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1. Introduction 
L’objectif que nous souhaitons atteindre au travers de notre mémoire professionnel est de 
situer l’ampleur de l’anxiété liée à l’évaluation chez les élèves de 1ère et 2ème année primaire. 
Notre but est également de vérifier s’il existe une éventuelle évolution en fonction de l’âge 
des élèves. Suite à certains cours suivis à la HEP ainsi que plusieurs lectures s’y rapportant, 
nous avons pu constater que l’école pouvait être une source d’anxiété pour certains élèves. 
Cette anxiété peut parfois même atteindre un niveau pathologique. Suite à ces constats, nous 
nous sommes demandées pourquoi l’école pouvait produire chez certains élèves des troubles 
de l’anxiété. Nous avons alors émis l’hypothèse que l’évaluation pourrait être l’un des 
facteurs lié à cette anxiété. 
Les raisons qui ont motivé le choix de notre sujet sont diverses. En premier lieu, étant de 
futures enseignantes, nous devons acquérir des savoirs et des connaissances sur les 
comportements, les ressentis et les émotions possibles de nos futurs élèves. Ceci pourrait nous 
permettre de mieux agir et de réagir de façon plus adéquate. Si nous avons fait le choix 
d’aborder ce sujet, c’est également parce que nous avons toutes les deux, durant notre 
scolarité, été confrontées à cette problématique. En effet, l’annonce de chaque test ou contrôle 
nous terrorisait au point d’avoir des maux de ventre la veille de l’examen ainsi que de 
nombreux moments d’anxiété entre l’annonce du test et la passation de celui-ci. Ayant vécu 
cette situation, nous sommes donc directement concernées par ces questions et c’est pourquoi 
elles nous intéressent. Si nous pouvions identifier les facteurs principaux menant à de telles 
angoisses, nous aurions peut-être la possibilité de trouver divers moyens permettant de les 
atténuer.  
Dans ce travail, nous aborderons dans la partie théorique la question de l’anxiété, de 
l’évaluation ainsi que l’anxiété aux tests. En premier lieu, nous tenterons d’expliquer ce 
qu’est l’anxiété en distinguant l’anxiété dite normale de l’anxiété pathologique. De plus, nous 
expliquerons les différents troubles associés à l’anxiété. Nous tenterons également de 
comprendre l’origine de l’état anxieux de l’enfant afin de savoir si un parent ou un enseignant 
peut avoir une influence sur l’anxiété de ces derniers. L’influence du contexte familial, social 
et culturel sur l’anxiété de certains enfants sera également abordée.  
Nous parlerons ensuite des sources de l’anxiété, notamment celles qui sont liées à l’école. En 
effet, nous pensons que l’école est une source importante d’anxiété chez les jeunes. Parmi les 
différents facteurs d’anxiété liés à l’école, la problématique de l’évaluation est celle qui nous 
 5 
intéresse en priorité pour notre travail, c’est pourquoi nous expliquerons ce qu’est l’évaluation 
et nous ferons un bref historique de cette dernière en expliquant son évolution au cours du 
dernier siècle jusqu’à ce jour dans les cantons romands. Enfin, nous expliquerons quels outils 
sont utilisés pour diagnostiquer les troubles anxieux. Nous citerons également plusieurs 
recherches qui ont été menées ces dernières années sur l’anxiété aux tests. Nous montrerons 
que ces recherches ne sont pour la plupart pas récentes et que peu d’études ont été focalisées 
sur les jeunes enfants. Ainsi, notre question de recherche est la suivante : 
« Dans quelle mesure l’évaluation peut-elle être une source d’anxiété chez les élèves de 1P et 
2P ? » 
Afin de répondre à cette question, nous avons mené un entretien collectif dans notre classe 
respective dans le but de connaître la représentation des élèves sur l’évaluation. Suite à cet 
entretien, nous avons fait passer un questionnaire visant à estimer l’anxiété liée à l’évaluation 
dans le but de pouvoir mesurer le niveau d’anxiété aux tests. Nous présenterons les résultats 
que nous avons séparés en plusieurs parties distinctes afin de faciliter la lecture et la 
compréhension de ceux-ci. Nous exposerons en premier lieu les résultats qualitatifs obtenus 
suite aux deux entretiens collectifs menés dans nos classes de stage sur les représentations 
qu’ont les élèves de l’évaluation, puis nous passerons aux résultats quantitatifs obtenus suite à 
la passation des questionnaires. Pour finir, nous discuterons des résultats dans la perspective 
de répondre à notre question de recherche.  
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2. Cadre théorique 
Dans cette partie du travail, nous expliquerons et développerons brièvement ce qu’est 
l’anxiété et plus particulièrement chez les enfants. Nous ferons la distinction entre l’anxiété 
dite normale et l’anxiété au niveau pathologique. Enfin, nous parlerons d’une des sources 
d’anxiété liée à l’école : l’évaluation. Nous terminerons par citer quelques recherches ayant 
déjà été effectuées sur le sujet en donnant les résultats obtenus qui nous ont orientées vers 
notre question de recherche. 
2.1. L’anxiété, qu’est-ce que c’est ? 
De façon générale, l’anxiété peut être considérée comme un état émotionnel qui atteint les 
adultes comme les enfants au niveau psychologique et physiologique. « L’anxiété se traduit 
d’abord par un malaise affectant à la fois le corps et l’esprit de l’enfant » (Coudert, Jalenques 
et Lachal 1992, p.7).  Ce terme est souvent associé à l’angoisse et à la peur. En effet, comme 
le souligne Dumas (2005), chacun d’entre nous est sujet à l’anxiété, à redouter ce qui pourrait 
nous atteindre, à nous faire peur et ainsi enclencher des automatismes afin de faire en sorte de 
contourner les obstacles que l’on redoute. La peur est fondée sur quelque chose de concret. 
L’angoisse est beaucoup plus vague, elle prévoit des événements dans le futur en envisageant 
le pire sans que cela soit fondé sur quelque chose de réel. Pourtant, ces deux termes sont liés 
et parfois difficiles à distinguer.  
Braconnier (2002, p.16) cite Freud pour différencier l’angoisse de la peur : « L’angoisse sert 
de signal à un danger intérieur et inconnu, ressenti par notre conscience, contrairement à ce 
qui se passe avec la peur où le danger est extérieur et bien repéré. Dans l’angoisse, il s’agit 
d’un signal de détresse interne, provenant de soi. » Selon Dumas (2005), chez la plupart des 
enfants les peurs évoluent avec l’âge. « Elle (la peur) dépend avant tout de la maturité de 
l’enfant et des exigences sociales qui lui sont imposées dans la culture dans laquelle il 
grandit » (Dumas, 2005, p.68). Par exemple, à l’âge de 7 ans, les enfants ont peur des 
accidents et de la mort. Selon Braconnier (2002), les enfants sont tous angoissés un jour ou 
l’autre par les animaux, l’obscurité ou encore l’absence et l’abandon d’un parent proche 
comme la mère. Il souligne même que ces peurs sont primordiales pour le développement 
optimal de l’enfant et qu’il puisse parvenir à contrôler ses peurs et ses angoisses durant sa 
croissance.  
 7 
2.2. L’anxiété au niveau pathologique 
Afin de mieux comprendre le concept de l’anxiété, nous pensons qu’il est important de 
considérer également sa dimension pathologique. Notre rôle d’enseignante n’est pas de poser 
un diagnostic mais une meilleure connaissance de l’anxiété pathologique peut permettre une 
compréhension plus aisée du concept, et éventuellement de l’anxiété aux tests qui nous 
intéresse plus particulièrement.  
Certains enfants dépassent les limites de l’anxiété « normale » et cela peut provoquer des 
conséquences néfastes sur leur santé et leur développement. Selon Dumas (2005), ces enfants 
sont malheureux, ce qui les empêche de s’épanouir. Lorsque cette anxiété devient anormale, 
les spécialistes parlent « de troubles anxieux ». Plusieurs spécialistes utilisent le « Manuel 
diagnostique et statistique des troubles mentaux » (DSM-IV) qui répertorie les troubles 
mentaux. Les troubles liés à l’anxiété sont regroupés sous troubles anxieux qui regroupent 
divers troubles comme par exemple l’anxiété généralisée, le trouble obsessionnel compulsif et 
la phobie sociale. 
Dans son travail sur l’anxiété aux tests, McDonald (2001) explique les symptômes qu’un 
éventuel sujet devrait manifester afin d’être considéré comme étant anxieux. Pour cela, il se 
réfère au DSM-IV et effectue un parallèle avec la phobie sociale car il considère que c’est ce 
trouble qui possède le plus de similarité avec le concept d’anxiété aux tests. Voici des 
exemples de critères proposés par l’auteur:  
- « La personne manifeste une réaction d’anxiété immédiate lorsqu’elle est exposée à la 
situation sociale redoutée » ; 
- « Le sujet essaie par tous les moyens d’éviter la situation sociale redoutée ou essaie 
parfois de la supporter avec une extrême peur » ; 
- « Les activités de la vie quotidienne sont perturbées à cause de la peur associée à la 
situation » ; 
- « Les symptômes ont perduré durant au moins six mois après la situation sociale 
vécue ».  
Ajoutons que la personne atteinte de troubles anxieux éprouve de la peine à maîtriser la 
crainte qui l’obstine (Braconnier, 2002). A cette étape, précisons que les anxiétés des enfants 
sont en général les mêmes que celles des adultes. Braconnier (2002) affirme que les enfants 
anxieux auront davantage de probabilité de conserver les troubles anxieux à l’âge adulte. 
Cependant, nous avons pu nous rendre compte que les jeunes enfants développaient plus 
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particulièrement deux troubles : les troubles de séparation ainsi que le trouble d’anxiété 
généralisée. Celui qui nous intéresse tout particulièrement pour notre recherche est l’anxiété 
généralisée puisqu’elle regroupe des craintes liées à l’école comme les exemples que 
Braconnier cite dans son ouvrage : « les départs pour l’école, les difficultés scolaires, les 
devoirs à faire » ainsi que les évaluations qui sont une grande source d’anxiété et que nous 
développerons plus loin. Braconnier (2002) explique que l’enfant anxieux au niveau 
pathologique manifestera plusieurs symptômes notamment : « des insomnies, des refus 
alimentaires, un reflux gastro-oesophagien, des coliques ainsi que des manifestations 
cutanées ». A noter qu’une situation inédite pour l’enfant anxieux provoquera de l’angoisse. 
De plus, les jeunes enfants qui manifestent aisément de la crainte ou de la peur face à des 
situations nouvelles seront, selon Braconnier, davantage sujets à la timidité.  
Dans son ouvrage, Dumas (2005) se base sur un autre manuel, « la Classification 
internationale des troubles mentaux et des troubles du comportement » ou CIM-10 lorsqu’il 
énumère et décrit les sept troubles anxieux majeurs :  
Le premier trouble est celui de « l’angoisse de séparation ». L’enfant a peur d’être séparé des 
personnes qu’il aime, en particulier de ses parents. Cette peur est tout à fait extrême. Les 
enfants atteints de ce trouble s’imaginent des événements irréels. Selon l’auteur, « ils 
redoutent par exemple que leurs parents meurent d’un accident pendant leur absence, ou 
qu’eux-mêmes se perdent à jamais, se fassent enlever ou tuer » (Dumas, 2005, p.28). Souvent, 
ce genre de troubles a des incidences néfastes sur les résultats scolaires. Ils ont un besoin 
irrépressible de savoir à tout moment où se trouvent leurs parents. Ce trouble est spécifique à 
l’enfant, il provoque des symptômes tels que des maux de tête, d’estomac ainsi que des 
nausées. De plus, dans certains cas plus importants, les enfants peuvent ressentir des 
palpitations, des sensations d’évanouissement ou des vomissements. 
Le second trouble se nomme « la phobie spécifique ». « Ce trouble se caractérise par une peur 
extrême d’un objet particulier ou d’une situation isolée qui ne présente pas de danger 
immédiat » (Dumas, 2005, p.30.). Toujours selon Dumas (2005), les phobies de l’enfant 
peuvent être déclenchées par un animal, le tonnerre, l’obscurité ou encore la foudre. Lorsque 
l’enfant est confronté à sa phobie, cela peut provoquer différentes réactions selon les cas : 
tension, agitation, palpitation. 
Le troisième est celui de « l’anxiété sociale ». Selon l’auteur (2005), ces enfants ont peur de 
ce que les autres vont penser d’eux. Ils appréhendent les jugements et pensent à tort que tout 
ce qu’ils vont dire ou faire va être interprété négativement par leurs camarades ou encore les 
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adultes. Pour ce faire, ils tentent de passer inaperçu dans la plupart des situations de la vie 
courante. « Les enfants qui en sont atteints craignent d’être considérés comme incompétents, 
faibles ou stupides et de se voir critiqués ou rejetés » (Dumas, p.31). Souvent, on ne se rend 
pas compte de la souffrance de ces enfants. 
Dumas (2005) considère « le trouble obsessionnel compulsif » (TOC) comme étant le plus 
grave des troubles de l’anxiété. Les personnes et les enfants atteints de ce trouble ont des 
obsessions et des compulsions. Les obsessions sont des idées qui reviennent constamment 
dans la tête de l’adulte ou de l’enfant, elles sont tellement fortes qu’ils n’arrivent pas à les 
sortir de leur tête. Ces idées surviennent d’une peur qui est la plupart du temps insensée, 
comme par exemple, penser à tout moment que l’on peut avoir une maladie incurable. Quant 
aux compulsions, ce sont des actions que les personnes sujettes aux TOC répètent à plusieurs 
reprises durant une journée afin de ne pas penser à l’anxiété que les obsessions provoquent.  
Le « trouble panique » est particulier car il surgit sans causes, objets ou situations 
particulières. Selon Dumas (2005), il s’agit d’attaques de panique qui apparaissent 
brusquement sans préavis. A ce trouble peut s’ajouter l’agoraphobie qui est la peur de rester 
enfermé dans un endroit au moment où l’enfant aura une crise. 
Un trouble anxieux peut provenir à la suite d’un événement catastrophique ayant été 
traumatisant tout autant pour un enfant que pour un adulte. Celui-ci est appelé « l’état de 
stress post-traumatique ». Ce trouble survient généralement sans prévenir lorsque la personne 
se retrouve dans une situation équivalente à celle qu’elle a vécue lors du traumatisme. 
Le dernier trouble que Dumas (2005) mentionne est celui de « l’anxiété généralisée ». « Les 
enfants souffrant d’anxiété généralisée se préoccupent un peu de tout, toujours de manière 
extrême et incontrôlable. […] Cette hyperanxiété est persistante et perturbe plusieurs aspects 
du comportement  » (Dumas, 2005, p. 41).  Ces enfants se préoccupent de diverses choses et 
n’ont pas de raisons réelles d’être angoissés. De plus, ils ont une basse estime de soi profonde, 
ils doutent de manière extrême de leurs capacités. Selon Dumas, ils se font du souci à propos 
de leur santé ainsi que celle de leur famille, des finances familiales ainsi que la reprise de 
l’école et la passation des examens. Divers symptômes surviennent tels que la tension, 
l’agitation, des difficultés à s’endormir, de concentration ou d’organisation. Ils ont un besoin 
extrême d’être rassurés par leurs proches. De plus, il se peut qu’ils aient des douleurs. 
A noter que la terminologie des troubles est quelque peu différente d’un ouvrage à l’autre. En 
effet, Coudert, Jalenques, Lachal (1992) se sont basés sur une version antérieure du « Manuel 
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diagnostique et statistique des troubles mentaux » (DSM-III) dans leur ouvrage pour établir la 
liste des troubles anxieux de l’enfance. Ces auteurs en nomment huit contrairement à Dumas. 
En les comparant, nous nous sommes rendues compte qu’il s’agissait de deux classifications 
très similaires. Soit ils sont cités avec des termes légèrement différents, voire identiques, soit 
certains termes utilisés chez Coudert, Jalenques, Lachal (1992) sont regroupés dans un même 
trouble anxieux tel que « phobie sociale / phobie simple » et sont différenciés dans l’ouvrage 
de Dumas avec des termes différents : phobie spécifique et anxiété sociale qui sont 
considérées comme deux troubles distincts de l’anxiété.  
2.3. Origine de l’anxiété 
 Plusieurs recherches ont été menées pour connaître les sources possibles de l’anxiété. En 
effet, Dumas estime que « les origines ne sont pas à chercher dans une liste de causes 
spécifiques mais dans divers facteurs de risque qui augmentent la probabilité qu’un enfant 
devienne anxieux, davantage qu’un ou deux facteurs particuliers » (Dumas, 2005, p.46). 
Selon cet auteur, il existe différents facteurs de risque qui augmenteraient la probabilité qu’un 
enfant devienne anxieux. En effet, les enfants qui réuniraient plusieurs facteurs seraient 
davantage sujets à devenir anxieux. Dumas (2005) classe ces risques dans deux « grandes 
familles » : les facteurs de risque personnels, les facteurs de risque familiaux et les facteurs de 
risque sociaux. Dans la première, il y répertorie quatre sous-classes.  
Le premier est le facteur de risque « hérédité » qui signifie que les troubles anxieux pourraient 
notamment être d’origine génétique, en ce sens que le bagage génétique d’un individu peut 
influencer la probabilité qu’il développe un trouble anxieux. Le deuxième est le risque lié au 
tempérament de l’enfant qui est propre à chacun. Certains enfants sont plus calmes et d’autres 
de nature plus soucieuse. Le troisième risque est celui de l’appréciation et de la maîtrise du 
danger : certains enfants n’arrivent pas à évaluer de façon objective la tâche qu’ils doivent 
exécuter, ils la surestiment et sont de nature pessimiste. Le quatrième risque ressemble 
passablement au troisième, il s’agit de l’estime de soi. Certains individus pensent 
constamment qu’ils sont incapables de réaliser ce qu’on leur demande, ils se persuadent qu’ils 
vont échouer et ont la plupart du temps peur d’essayer.  
En ce qui concerne les facteurs de risque familiaux et sociaux, Dumas (2005) identifie 
également quatre sous-catégories. La première est celle des confrontations accidentelles qui 
supposent qu’un enfant peut soudain éprouver de l’angoisse face à une situation qui peut 
engendrer avec le temps des troubles anxieux. Par exemple, présenter un exposé devant la 
classe provoque de l’angoisse qui peut par la suite générer de l’anxiété. La seconde est un 
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risque lié à l’imitation qui peut être la source de phobies ou encore de l’anxiété sociale. En 
effet, l’enfant imite et reproduit quelqu’un qu’il apprécie (comme par exemple l’un de ses 
parents). Il ne s’agit pas uniquement d’un calque exact de la phobie comme on pourrait se 
l’imaginer. Parfois, l’enfant « imite et reflète chacune des hésitations de ses parents pour qu’il 
doute de plus en plus de ses compétences, et dans un cercle vicieux, il encourage ses parents à 
faire de même  (Dumas, 2005, p.57) ».  Le troisième trouble est celui des relations-parents qui 
joue un rôle important. A certains moments, les parents pourraient contribuer à l’apparition et 
au maintien de troubles anxieux. Certains parents ont tendance à être très directifs en ne 
laissant pas le temps à leur(s) enfant(s) de faire des erreurs. Pour ces derniers, les erreurs sont 
considérées comme des fautes et cela peut se répercuter sur les enfants qui n’ont plus goût 
d’essayer car ils ont peur de faire faux. Le dernier facteur est lié aux événements de vie, ce 
sont des enfants qui ont vécu des situations traumatisantes comme par exemple, la perte d’un 
parent (Dumas, 2005). 
2.4. Source d’anxiété : l’école 
Une recherche montre que parmi les peurs les plus évoquées par les enfants de divers pays 
(Etats-Unis, Chine, Australie et Nigéria), la peur d’échouer à un examen fait partie des dix 
peurs les plus rapportées (Ollendick, Yang, King, Dong, & Akande, 1996). C’est pourquoi la 
source d’anxiété qui nous intéresse est celle liée à l’école et en particulier l’évaluation, 
laquelle sera développée plus loin. L’anxiété liée à l’école est à l’origine du concept de 
« phobie scolaire » évoqué au début des années 40. En effet, ce sont Johnson, Falstein, Szurek 
& Svendsen (1941, cités par Coudert, Jalenques & Lachal, 1992)  qui ont employé ce terme 
afin d’expliquer l’anxiété extrême face à l’école. Ces enfants ne veulent pas aller à l’école car 
ils en éprouvent une profonde angoisse lorsqu’ils doivent, par exemple, se lever le matin pour 
s’y rendre. Les symptômes de cette phobie atteignent l’état psychique de l’enfant ainsi que 
son état physique. L’angoisse de ces enfants est assez diverse, certains ont peur de leur 
enseignant, d’autres de certains camarades. D’autres encore ont peur qu’un événement 
catastrophique (comme un accident par exemple) survienne à l’un de leurs proches lorsqu’ils 
sont à l’école. « L’angoisse peut aussi se manifester au plan somatique, où elle se traduira par 
une anorexie, des douleurs abdominales, des vertiges, des malaises neurovégétatifs, et 
comportements mentaux qu’il s’agisse de crise de colère ou d’agitation au moment du départ 
pour l’école ou de comportements d’évitements »  (Coudert, Jalenques, Lachal, 1992, p.42). 
 12 
2.5. L’évaluation 
En ce qui concerne l’évaluation à l’école, le sens qui lui est attribué est aujourd’hui en cours 
d’évolution. En effet, l’évaluation pouvait être associée à une sanction ; évaluer les élèves 
signifiait les juger, les comparer, puis les classer. On parle alors d’évaluation comparative. 
« Cette approche a le défaut d’étiqueter les individus et de les convaincre de leurs 
inaptitudes » (Belleau, 2000, p. 4). Le système de voies actuellement en vigueur en Suisse 
romande va dans ce sens car il dirige les élèves dans différentes voies en fonction de leurs 
résultats scolaires obtenus dans le cadre des évaluations effectuées. De ce fait, lorsque les 
enfants prennent conscience de cela, les évaluations peuvent devenir source de stress pour 
eux, sachant que les directions qu’ils emprunteront par la suite (VSO, VSG, VSB) leur seront 
imposées en fonction des résultats obtenus lors des évaluations. De plus, ce système pourrait 
selon nous affecter également l’estime de soi des élèves.  
Selon Tardif (1992), « les enfants se rendent rapidement compte que l’école n’est pas 
seulement un lieu pour apprendre, que c’est aussi un endroit où l’on est évalué. L’école 
installe tout autour de l’enfant des miroirs qui lui renvoient une image très nette de lui-
même » (Chouinard, 2002, p.2). Certes, ce n’est pas la première fois qu’il reçoit ainsi de son 
environnement social des représentations le concernant, mais jamais ces représentations n’ont 
été aussi nombreuses ni n’ont autant porté sur ses capacités et son intelligence. Pour toutes 
sortes de raisons, plusieurs enfants acceptent mal cette image d’eux-mêmes réfléchie par 
l’école ; certains sont même par conséquent profondément blessés » (Chouinard, 2002, p.2). 
Certaines recherches (McDonald, 2001) démontrent que la pression des parents peut jouer un 
rôle important sur les performances des élèves aux tests. D’autres chercheurs (King, 
Ollendick & Gullone 1991) affirment les mêmes constats sur la pression des parents face à 
l’évaluation. De plus, lorsque les enfants pensent qu’ils n’ont pas les capacités ou que leurs 
perceptions de celles-ci sont faibles, ils seront davantage sujets à l’anxiété.  
Braconnier (2002, p.176) explique que « l’enfant anxieux porte toute son anxiété sur l’école et 
sur sa scolarité, en étant soit trop agité physiquement et mentalement, et échouant malgré 
toute son intelligence, soit excellent élève mais trop polarisé sur son travail ». L’auteur 
distingue deux « extrêmes » chez l’enfant anxieux : 
- « soit il sera très sérieux, voudra très bien faire, taraudé par sa conscience morale, et 
généralement il réussira ; 
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- « soit, il sera très distrait, aura beaucoup de mal à se concentrer et à mémoriser ; il 
multipliera les fautes d’inattention, d’orthographe et les erreurs de calculs, en dépit 
souvent de ses souhaits répétés de vouloir bien faire. ». 
La conclusion en est que l’évaluation comparative au sein d’un tel système scolaire peut 
provoquer de l’anxiété chez certains élèves ainsi qu’une diminution de l’estime de soi plus ou 
moins importante. 
Aujourd’hui, l’évaluation prend une tournure différente. Selon Cardinet (1995), à un 
paradigme décisionnel (mesurer, juger, décider), a succédé un paradigme informationnel 
(apporter de l’information utile à l’apprenant pour faciliter ses apprentissages) ». Cardinet 
(1991) explique même que l’utilisation de l’évaluation évolue avec les exigences de la société 
(Hadji, 2001, p.137). Ce dernier donne à l’évaluation un sens tout autre. En effet, l’évaluation 
a dans ce cadre une fonction différente. Son rôle n’est plus celui d’être une sanction mais de 
renseigner l’élève, mais aussi l’enseignant, sur les acquisitions des élèves et cela dans le but 
de remédier aux potentielles incompréhensions relevées. Il s’agit alors d’une évaluation qui 
informe et non qui sanctionne. Malheureusement, cette nouvelle conception de l’évaluation 
reste pour le moment davantage théorique, sa mise en pratique est encore rare.  
La Suisse romande a connu passablement de changements autour de l’école et 
particulièrement concernant les questions relatives à l’évaluation (Wirthner, 2010). Cardinet 
(1991) explique même que les recherches effectuées autour de la question sensible de 
l’évaluation ont débuté dès les années 1930. Comme le souligne Wirthner (2010), ce sont 
surtout « les notes » qui font débat et qui ne cessent d’être constamment discutées dans le 
canton.   
Avant la seconde guerre mondiale, seule « l’élite » avait le privilège d’avoir une éducation 
meilleure que les autres. C’est seulement après la guerre que la conception de la société a 
commencé à changer en voulant que la plupart des élèves réussissent leur scolarité. Cette 
tendance résulte de la vision socio-économique de l’époque qui évolue. En effet, après la 
guerre, la concurrence devient plus importante sur le marché économique  (Wirthner 2010), et 
les employeurs ont besoin de plus en plus de main-d’œuvre qualifiée. On constate donc que 
l’école et l’évaluation varient en fonction du contexte socio-économique.  
A partir des années 70, des changements ont lieu et des groupes de travail intercantonaux se 
forment afin de discuter de l’« appréciation des élèves », de l’évaluation. Cette décision a été 
prise par la coordination scolaire romande dans le but d’avoir un cadre de décision commun 
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pour tous. Dans son travail, Wirthner (2010) cite un auteur qui répertorie les fonctions de 
l’évaluation mises au point préalablement par un groupe de travail qui a discuté autour de 
cette question centrale (Salamin, 1986). L’évaluation a donc changé et précise sa fonction. 
Elle est alors un moyen permettant d’aider les élèves dans la construction de leurs 
apprentissages ainsi qu’un moyen d’information pour savoir où en sont les élèves et ainsi 
mesurer leur degré de maîtrise des savoirs. Elle n’est pas seulement un moyen d’information 
pour l’enseignant mais également pour l’élève et ses parents. Selon Wirthner (2010), Jean 
Cardinet
1
 a joué un rôle important en Suisse romande sur la question de l’évaluation et de la 
note. Il privilégie l’apprentissage des élèves à celui de la note qui selon lui amène la sélection 
au sein des classes.   
Dans les années 80, certains cantons comme Genève abandonnent la note chiffrée au profit de 
l’appréciation. Les années 90 mettent progressivement en place les réformes menées dans les 
années 80. De plus, le but est d’harmoniser les cantons en matière d’évaluation. Les réformes 
proposées ont créé de vives oppositions et plusieurs cantons comme le canton de Vaud sont 
encore dans l’orientation et la sélection.  
Dès 1997, de nouvelles réformes ont lieu en Suisse romande. Dans le canton de Vaud, EVM 
(écoles vaudoises en mutation) est lancé et les notes sont supprimées, ce qui amènera à 
nouveau des opposants à ces nouvelles réformes. En 2007, les opposants réclament la note à 
l’école dès les premiers degrés primaires. Une initiative est notamment lancée pour 
réintroduire la note au primaire (Abbet, 2002). Dans ses travaux, Wirthner (2010) examine les 
raisons pour lesquelles l’introduction d’EVM et la suppression de la note ont été un échec. 
Entre les années 1990 et 2000, l’école est critiquée de toute part et c’est en particulier la 
modalité de l’évaluation qui est remise en question. Comme le souligne Wirthner (2010), il 
existe deux camps distincts : ceux qui sont satisfaits des moyens d’appréciations et ceux qui 
prônent haut et fort le retour de la note. La question de l’évaluation est donc sensible en 
Suisse romande et tout particulièrement dans le canton de Vaud.  
Comme mentionné plus haut, l’école et la question de l’évaluation dépendent du contexte 
socio-économique actuel. De plus, elles sont liées par la politique qui prend les décisions. En 
Suisse, il existe deux sortes d’évaluations : internes et externes selon les termes de Wirhner 
(2010). La première est celle réalisée par les enseignants eux-mêmes pour évaluer le travail de 
                                                        
1 Jean Cardinet est un psychologue spécialisé dans les méthodes éducatives en Suisse romande.   
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leurs élèves. La seconde est celle qui est dirigée par les politiques pour mesurer l’efficacité de 
l’enseignement et les compétences des élèves par les épreuves cantonales de référence.  
La réforme actuelle en Suisse romande est l’introduction d’HARMOS qui permet 
l’harmonisation de tous les cantons romands en matière d’évaluation. La votation de la 
nouvelle loi acceptée en septembre 2011 amènera des changements dans « le cadre général de 
l’évaluation » qui est la référence en matière d’évaluation dans le canton.  
Ce bref détour historique sur la question de l’évaluation et de la note à l’école montre à quel 
point elle a longuement été discutée et remise en question. Le débat sur la question n’est pas 
terminé et fera certainement encore couler beaucoup d’encre.  
Il se peut que certains enseignants ne soient pas conscients que l’évaluation telle qu’elle est 
présente aujourd’hui puisse être source d’angoisse pour certains enfants. Ils pensent peut-être 
que passer par là fait simplement partie de la scolarité de chacun, qu’il s’agit de passages 
obligés dans le parcours scolaire de chaque enfant. En raisonnant ainsi, ils ne se posent 
probablement même pas la question de remédier à ce « problème » qu’est celui de l’anxiété 
face à l’évaluation et tout ce que cela engendre. Cela nous amène au titre de notre mémoire 
qui est le suivant : Dans quelle mesure l’évaluation peut-elle être une source d’anxiété chez 
les élèves de 1
ère
 et 2
ème
 année primaire? 
2.6. L’anxiété aux tests 
La littérature montre que l’anxiété aux tests est un sujet auquel les chercheurs s’intéressent de 
plus en plus depuis les années 1950 (Hagtvet & Benson, 1997 ; Beidel & Turner, 1988). 
Mychailyszyn et al. (2011) expliquent que les recherches effectuées sur l’anxiété des élèves 
estiment que « 10 %  à 20% des élèves du primaire ont un niveau d’anxiété élevé ». Hagtvet 
& Benson (1997) citent Spielberger (1966) qui distingue deux aspects de l’anxiété. Il parle 
d’anxiété d’état (« A-State ») et d’anxiété de trait (« A-Trait »). L’anxiété d’état est un état 
émotionnel transitoire alors que l’anxiété de trait est une anxiété chronique caractérisée par 
des réactions d’anxiété d’état dans un large éventail de situations.  
Hembree (1988) affirme que ces dernières années, de nombreux progrès ont été réalisés sur la 
mesure de l’anxiété aux tests. De plus en plus de chercheurs ont exploré la nature de cette 
anxiété et révélé ses effets. L’étude de l’anxiété en situation de test a commencé par la 
catégorisation de réponses de groupes d’étudiants obtenues suite à un questionnaire d’anxiété 
aux tests élaboré par Sarason & Mandler (1952). Les deux catégories relevées suite à la 
passation du questionnaire étaient les suivantes : les étudiants « hautement » ou fortement 
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anxieux aux tests (« high-test-anxious ») et les étudiants peu anxieux aux tests (« low-test-
anxious »). Suite à des tests d’intelligence passés ultérieurement, les étudiants peu anxieux 
ont dépassé leurs pairs fortement anxieux en obtenant de meilleurs résultats. 
Mandler et Sarason (1952) interprètent cette différence de performance sur la base de pulsions 
psychologiques cultivées (« learned psychological drives »). Selon ces auteurs, il existerait 
deux sortes de pulsions ; les pulsions directement liées à la tâche (task-directed drives) et les 
pulsions anxieuses (anxiety drives). Les premières stimulent des comportements dans le but 
de réduire la pulsion en effectuant la tâche et les deuxièmes stimulent deux comportements 
opposés et incompatibles ;  
a. des efforts adéquats pour finir la tâche et de ce fait réduire l’anxiété ; 
b. des réponses inadéquates, non pertinentes, manifestées par des sentiments 
d’incapacité, d’impuissance, ainsi que des réactions somatiques, des prévisions de 
punition ou de baisse d’estime de soi et des tentatives implicites de quitter la situation 
de test.  
Les personnes ayant d’importantes pulsions anxieuses présentent des comportements non 
pertinents liés à la tâche qui altèrent les performances. Les personnes peu anxieuses aux tests 
qui sont moins accablées par des tendances centrées sur elles-mêmes peuvent atteindre plus 
facilement des comportements directement en lien avec la tâche facilitant la réussite.  
Alpert et Haber (1960) interprètent ces deux comportements d’une autre façon. Selon ces 
théoriciens, il existe également deux types d’anxiété aux tests mais celles-ci sont différentes 
de celles expliquées par Mandler et Sarason. Ils parlent d’anxiété « facilitatrice » 
(« facilitating anxiety ») et d’anxiété qui « anémise » ou amène à perdre ses moyens 
(« debilitating anxiety »). Contrairement à Mandler et Sarason qui affirment qu’on ne peut 
appartenir qu’à l’une ou l’autre des catégories proposées, Alpert et Haber suggèrent qu’il 
s’agit de deux événements indépendants et qu’il est donc possible d’être concerné par les 
deux types d’anxiétés à la fois, aucun des deux, ou encore l’un des deux.  
Pour aller plus loin dans cette réflexion, Liebert et Morris (1967) proposent pour le deuxième 
type d’anxiété relevé selon Alpert et Habert (« debilitating anxiety ») une anxiété 
bidimensionnelle dont les deux composantes sont les soucis (« worry ») et les émotions 
(« emotionality »). La première composante regroupe des pensées plus négatives telles que :  
« Mes amis sont meilleurs que moi. » 
« Je ne vais pas réussir. » 
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« Si je ne réussis pas, les autres vont penser que je suis stupide. » 
En ce qui concerne la seconde composante, ce sont des troubles physiologiques tels que la 
transpiration, le rythme cardiaque accéléré ou encore un sentiment de malaise. Kyriacou et 
Butcher (1993) soutiennent également l’hypothèse que les tests sont une source majeure 
d’anxiété. 
Wine (1971) propose une théorie pour expliquer comment l’anxiété aux tests affecte 
négativement les performances. Selon cet auteur, les personnes anxieuses aux tests divisent 
leur attention entre les activités pertinentes de la tâche et les préoccupations liées aux soucis, à 
la critique envers soi-même et à des inquiétudes somatiques. Avec moins d’attention 
disponible pour des efforts sur la tâche, les performances diminuent.  
Putwain, Connors et Symes (2010) tentent de mesurer les effets des distorsions cognitives sur 
les performances scolaires. Il existerait un lien entre les distorsions cognitives et l’anxiété aux 
tests. En effet, plus les personnes se font du souci ou ont des symptômes physiologiques en 
situation, plus les distorsions cognitives sont élevées. Ces auteurs distinguent quatre 
distorsions différentes. La première appelée « catastrophe » regroupe des personnes qui 
pensent que leur échec aura des conséquences sur leur vie : « si j’échoue à mon examen, toute 
ma vie sera un échec ». La seconde inclut des gens qui généralisent tous leurs échecs : « si  je 
ne réussis pas un examen, je vais échouer tous mes examens ». La troisième distorsion 
regroupe des personnes qui s’attribuent personnellement leur propre échec : « si je ne réussis 
pas cet examen, je suis un échec ».  Enfin, la quatrième distorsion est le fait de focaliser son 
attention sur un élément en particulier. La personne pense qu’elle n’a pas réussi son examen 
parce qu’elle n’a pas su répondre à une question en particulier.  Leur recherche montre qu’il y 
a effectivement un lien inverse entre l’anxiété aux tests et la performance académique mais 
que cette corrélation s’effectue en fait par le biais de distorsions cognitives (Putwain, Connors  
& Symes, 2010). 
Des études citées par Owens, Stevenson, Norgate et Hadwin (2008) montrent que les 
personnes souffrant d’anxiété aux tests auront moins de chance d’accéder à des hautes études. 
Ces auteurs citent une étude (Van Ameringen, Mancini & Farvolden, 2003) qui a démontré 
que « la moitié de 201 adultes interrogés ayant des troubles anxieux avaient quitté l’école 
prématurément et la première raison exprimée par ces patients était l’anxiété avec 24%. » (p. 
417). Parks-Stamm, Gollwitzer et Oettingen (2010) affirment que la mémoire de travail est un 
élément central lorsque l’on parle d’anxiété aux tests. Dans leur étude, ces auteurs parlent des 
distracteurs qui sont des éléments perturbateurs pour les individus anxieux. En effet, les 
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distracteurs, tels que la télévision, ont un impact sur la mémoire de travail car ils sollicitent les 
ressources attentionnelles, lesquelles constituent un élément central de la mémoire de travail. 
Il existe deux sortes de stratégies à mettre en œuvre pour éviter la distraction. Soit on se 
concentre davantage sur la tâche, le travail demandé, soit on tente d’ignorer les distracteurs. 
Si l’on demande aux sujets d’effectuer une tâche requérant les ressources de la mémoire de 
travail (calcul) et que l’on introduit des distracteurs, les résultats diffèrent selon les groupes 
(anxieux vs non anxieux aux tests) et selon le type de stratégie proposé par l’expérimentateur 
pour faire face aux distracteurs. Ainsi, chez les sujets anxieux aux tests, la consigne « tente 
d’ignorer les distracteurs » mène à une meilleure performance que « concentre-toi davantage 
sur la tâche ».  
La recherche sur les élèves du primaire menée par Beidel et Turner (1988) a montré que les 
enfants anxieux aux tests se sont révélés plus craintifs que les élèves désignés comme non 
anxieux. Ces auteurs expliquent que les enfants anxieux risquent davantage de développer une 
phobie sociale que les autres.  
Certaines recherches comme celle menée par Wood (2006) soutiennent l’hypothèse que les 
troubles d’anxiété peuvent entraîner des conséquences néfastes sur les relations sociales des 
jeunes enfants et des adolescents. De plus, l’anxiété aurait également des conséquences 
négatives sur les performances et les résultats scolaires, ce que suggère la discussion menée 
par Mychailyszyn et al. (2011). D’autres auteurs cités dans Wood (2006, Langley, Bergman, 
McCracken & Piacentini, 2004) reconnaissent aussi ce lien entre l’anxiété de l’enfant et la 
performance aux tests. Plusieurs chercheurs comme Kendall (1994) ainsi que Spence, 
Donovan & Brechman-Toussaint (2000, cités par Wood, 2006) expliquent l’efficacité de 
certaines interventions effectuées auprès des jeunes enfants afin de réduire leur anxiété. A la 
fin de sa recherche, Kendall (1994, cité par Wood, 2006) a pu mesurer des effets positifs sur 
les résultats scolaires après avoir diminué l’anxiété chez ses sujets en faisant une thérapie de 
type « cognitive-comportementale ». Mychailyszyn et al. (2011) citent également une 
recherche (Kendall & Hedtke, 2006) qui a démontré l’efficacité d’une thérapie de ce type sur 
la diminution de l’anxiété chez les jeunes enfants.  
Mychailyszyn et al. (2011) estiment qu’il est primordial de repérer l’anxiété chez les jeunes 
enfants et éventuellement de les aider à mieux gérer leur angoisse pour qu’ils puissent se 
développer dans les meilleures conditions. Comme le soulignent Verduin et Kendall (2008), 
les enfants anxieux « évitent les situations sociales et les interactions avec les autres enfants. » 
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Ce manque d’interaction avec les pairs nuit au développement de l’enfant et l’empêche de 
développer ses habiletés sociales.  
Bodas et Ollendick  (2005) se sont eux aussi penchés sur la problématique de l’anxiété aux 
tests en partant « d’une perspective inter-culturelle avec une référence spécifique aux cultures 
indiennes et américaines ». Ils relèvent que l’anxiété aux tests a été étudiée dans de nombreux 
pays. Les auteurs soulignent l’importance du contexte et de la culture dans laquelle les tests 
sont passés. En effet, les tests d’anxiété devraient être adaptés à la culture dans laquelle est 
administré le test puisque l’origine des soucis peut être significativement différente d’une 
culture à l’autre. Cependant, ils relèvent que la plupart des pays se sont inspirés ou ont repris 
exactement les mêmes tests que leurs collègues occidentaux afin de diriger leur propre 
recherche. C’est pourquoi les tests que les Indiens utilisent sont totalement 
« décontextualisés ». Le but de l’étude menée par Bodas et Ollendick (2005) est de rechercher 
les différentes sources d’anxiété de chaque culture afin de les adapter à chaque contexte.  
Bodas et Ollendick (2005) affirment que toutes les recherches menées autour de la 
problématique de l’anxiété ont été effectuées uniquement par des chercheurs occidentaux. 
Dans leurs commentaires, ces deux auteurs affirment également que les troubles de l’anxiété 
ont des conséquences sur les évaluations. Ils relèvent que la composante « soucis » a de 
réelles influences sur les performances scolaires des élèves.  
Ces deux chercheurs énumèrent quelques études pour la plupart anciennes afin d’appuyer 
leurs propos. En voici quelques exemples : 
Plusieurs études soutiennent que « le modèle d’interférence suppose que l’anxiété aux tests 
interfère avec la récupération des informations préalablement apprises dans les situations 
d’évaluation et amène le sujet à répondre à de mauvaises questions ». (Alpert et Haber, 1960 ; 
Hembree, 1988 ; Liebert et Morris, 1967; Sarason, 1984 ; Wine, 1971). Cela signifie que 
l’anxiété aux tests a des répercussions sur les notions que l’enfant maîtrise déjà. En d’autres 
termes, l’anxiété aux tests déstabilise l’enfant anxieux et provoque des réponses incorrectes 
lors des situations d’évaluations vécues de façon stressante.   
Bodas et Ollendick (2005) citent des auteurs qui expliquent que ces recherches ont été remises 
en question lorsque certains chercheurs ont découvert et prouvé qu’il était possible de 
diminuer l’anxiété des élèves face aux évaluations (Tyron, 1980). En revanche, des études se 
contredisent sur la question de la performance. En effet, des chercheurs observent des 
résultats plutôt modestes sur les performances académiques après avoir agi sur l’anxiété 
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(Culler et Hollahan, 1980 ; Tobias, 1985). Plusieurs chercheurs ont tenté de justifier ces 
contradictions en proposant « un modèle de déficit de l’anxiété ». Dans une étude menée par 
Hembree (1988), il a été démontré que les faibles résultats scolaires étaient liés aux « faibles 
capacités » et aux « habitudes scolaires ».  
Selon le modèle proposé par d’autres chercheurs (Naveh-Benjamin, 1991 ; Naveh-Benjamin, 
McKeachie et Lin, 1987), les faibles résultats obtenus lors des évaluations dus à l’anxiété aux 
tests sont entraînés par plusieurs facteurs expliqués et résumés par Bodas et Ollendick 
(2005) : « Les performances aux tests sont attribuées à un certain nombre de déficits cognitifs 
à toutes les étapes du traitement de l’information, y compris l’encodage et les déficits 
d’organisation qui entraînent de faibles compétences ainsi que des problèmes avec le 
traitement de l’information. » En d’autres termes, cela montre que l’enfant anxieux aux tests 
aura des difficultés à traiter l’information, à la décoder et à organiser son travail, ce qui 
entraînera de faibles performances aux résultats scolaires puisqu’il n’arriva pas à utiliser ses 
compétences.  
2.7. L’outil de mesure 
Il existe passablement de littérature sur l’anxiété aux tests mais peu pour les petits degrés. En 
effet, nous avons pu prendre connaissance de différents tests en rapport avec l’anxiété des 
élèves face à l’évaluation en général ainsi que face à certaines disciplines en particulier. Les 
premiers tests élaborés au sujet de l’anxiété ne concernaient au départ que les adultes. Le 
constat d’une pression scolaire augmentant, certains de ces tests ont par la suite été modifiés 
et adaptés de manière à pouvoir les utiliser sur des sujets plus jeunes. C’est donc l’un de ces 
tests que nous avons choisi pour mener notre recherche. Il s’agit du : « Children's Test 
Anxiety Scale (CTAS) » (Wren et Benson, 2004). Celui-ci a pour but de mesurer l’anxiété 
éprouvée par les élèves lorsqu’ils sont en situation d’évaluation. Nous avons adapté et utilisé 
cet outil afin de répondre à la question visant à estimer le degré d’anxiété chez certains 
enfants. Ce test « a une assez bonne fiabilité et surtout, il a été l’objet d’études de corrélation 
entre les scores obtenus au TASC (the Test Anxiety Scale for Children) et les résultats 
scolaires ainsi que des tests de performance. » (Coudert, Jalenques, Lachal, 1992,  p. 51). Il 
s’agit d’un instrument permettant la mesure de l’anxiété des enfants face à une situation 
d’évaluation. Au départ (années 1960), il s’agissait d’un test de trente questions comprenant 
une unique dimension. Par la suite, d’autres chercheurs se sont penchés sur ce test et ces 
derniers en sont arrivés à la conclusion que cette unique dimension pouvait être divisée en 
quatre dimensions distinctes. Wren & Benson (2004) citent plusieurs auteurs qui ont 
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respectivement proposé ces quatre dimensions. Le premier, Dunn (1964) nomme ces 
dimensions de la façon suivante : l’anxiété aux tests (Test anxiety), l’anxiété générale à 
l’école (Generalized School Anxiety), l’anxiété liée à la récitation (Recitation Anxiety) et des 
réactions physiologiques dans des situations de récitation prévues (Physiological Arousal in 
Anticipated Recitation Situations). Deux autres chercheurs (Feld & Lewis, 1967) proposent 
une autre dénomination. La première dimension est la même que Dunn (1964) puisque l’on 
retrouve le terme d’anxiété aux tests. Les trois autres dimensions sont nommées 
différemment : les préoccupations liées à l’école (Remote School Concern), l’auto-évaluation 
« pauvre » (Poor Self- Evaluation) et des signes somatiques d’anxiété (Somatic Signs of 
Anxiety).   
Dans l’outil que nous avons adapté (CTAS), nous retrouvons trois dimensions ; les soucis, les 
comportements et les réactions physiologiques (voir la section Méthode). 
2.8. Contexte 
Le contexte dans lequel nous avons mené notre recherche a eu lieu dans deux classes 
« ordinaires ». Avant de commencer notre mémoire, nous avons fait une demande afin d’être 
chacune dans une classe de stage en CYP1, l’une en 1ère année et l’autre en 2ème année pour le 
semestre prochain. En effet, nous avons fait l’hypothèse que des élèves de CIN  pouvaient 
difficilement être anxieux aux tests puisqu’ils ne sont pas encore confrontés à l’évaluation. 
C’est pour cette raison que la population d’élèves sera issue de deux classes de CYP1. De 
plus, nous avons choisi de prendre une classe de 1
ère
 année ainsi qu’une classe de 2ème année 
afin d’effectuer une comparaison au niveau de l’âge des élèves. En effet, nous pensons que 
l’âge pourrait être lié au degré d’anxiété aux tests. Nous souhaiterions donc vérifier cette 
hypothèse lors de notre recherche.  
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3. Méthodologie  
Afin de mener à bien notre recherche, nous avons questionné des élèves de 1
ère
 année primaire 
ainsi que des élèves de 2
ème
 année primaire. Les sujets interrogés étaient au nombre de 45 ; 23 
enfants scolarisés en 1
ère
 année, et 22 élèves en 2
ème
 année. Leur moyenne d’âge était 
respectivement de 6 ans et 11 mois et de 7 ans et 10 mois. Tous ces enfants habitent et sont 
scolarisés dans le Canton de Vaud. Notre recherche s’est déroulée en deux temps ; nous avons 
en premier lieu réalisé un entretien collectif comprenant quatre questions que nous avions 
définies au préalable, puis nous avons ensuite interrogé chaque élève de manière individuelle 
en utilisant le CTAS que nous avons adapté.  
Voici le déroulement des deux entretiens décrit de manière plus précise :  
3.1. Entretiens collectifs 
En réalisant cet entretien collectif, notre but était de savoir ce que représente pour les élèves 
une évaluation, ce qu’elle signifie pour eux, ainsi que la valeur qu’ils lui attribuent. Pour ce 
faire, nous avons réfléchi à quelques questions ciblées que voici : 
Question 1 : « Qu’est-ce qu’une évaluation ? » 
Question 2 : « Que se passe-t-il si vous avez une bonne note / appréciation ? » (LA = 
largement atteint ; appréciation maximale)  
Question 3 : « Que se passe-t-il si vous avez une mauvaise note / appréciation ? » (NA = non 
atteint ; appréciation minimale)  
Question 4 : « Pourquoi fait-on des évaluations ? A quoi pensez-vous que cela sert ? » 
Afin de réaliser cet entretien collectif, nous avons enregistré la discussion. De cette manière, 
nous avons pu retranscrire l’entretien et effectuer une analyse qualitative. 
3.2. Passation du questionnaire 
Nous avons accompagné individuellement chaque sujet pour remplir la version adaptée du 
CTAS (Putwain, 2004). 
Il s’agit d’un questionnaire comprenant trente questions. Ces questions regroupent trois 
dimensions :  
a) les pensées ou les soucis (« thoughts », 13 questions) 
 Exemple : Lorsque je fais / passe une évaluation …  j’ai peur d’échouer. 
b) les comportements (« off-task behaviours », 8 questions) 
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 Exemple : Lorsque je fais / passe une évaluation …  je regarde l’heure. 
c) les réactions physiologiques (« automatic reactions », 9 questions) 
Exemple : Lorsque je fais / passe une évaluation … j’ai mal au ventre.  
 
Le test a d’abord été traduit de l’anglais au français. Ensuite de cela, le test étant élaboré pour 
des élèves plus âgés que nos sujets, nous l’avons adapté. Pour ce faire, nous avons en premier 
lieu supprimé quelques questions afin d’alléger le questionnaire. Nous avons jugé pertinent de 
supprimer les questions que nous avons qualifiées de répétitives (exemple : « j’ai peur 
d’échouer » est semblable à « j’ai peur de faire quelque chose de faux ») ou trop complexes 
(exemple : « je me sens nerveux / nerveuse).  
Une fois ce « tri » effectué, les questions restantes étaient au nombre de 23 (9 questions 
appartenant à la dimension a), 7 questions appartenant à la dimension b) et 7 questions 
appartenant à la dimension c)). 
Une adaptation orale a également été réalisée ; certaines questions nous semblant peut-être 
insuffisamment explicites pour des élèves de cet âge, nous sous sommes permises de les 
modifier quelque peu dans le but de faciliter l’accès à la compréhension et donc d’obtenir des 
réponses cohérentes de la part des enfants (exemples : question 2, au lieu de « je regarde dans 
la classe » ; « je regarde dans la classe au lieu de me concentrer sur mon test » / Question 
23 : au lieu de « je regarde quelque chose fixement » ; « je regarde longtemps au même 
endroit, le même objet, etc.). 
Les réponses possibles et les scores associés pour chacune de ces questions étaient les 
suivants :  
- « presque jamais » = 1 point ; 
- « parfois » = 2 points ; 
- « la plupart du temps » (ou « souvent ») = 3 points ; 
- « presque toujours » = 4 points.  
Ceci nous permet d’estimer l’anxiété des élèves en situation d’évaluation de façon 
quantitative. Plus le nombre de points obtenus est « faible » (minimum = 23 points), moins 
l’anxiété est présente. Et au contraire, plus le total de points est élevé (maximum = 92 points), 
plus l’anxiété est présente.  
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4. Résultats 
Avant de présenter les différents résultats obtenus, voici, dans le but d’une meilleure 
compréhension, une brève description de ce qui va suivre :  
Nous commencerons par l’observation des résultats obtenus suite aux entretiens collectifs ;  
- quelles sont les réponses proposées par les élèves ?  
- à quelle fréquence ? 
- que peut-on déduire de ces différentes réponses? 
Suite à ces observations, nous passerons aux résultats quantitatifs obtenus, c’est-à dire aux 
réponses relevées lors de la passation des questionnaires. Les résultats seront analysés en trois 
temps ;  
 
I. Résultats de tous les élèves confondus (45 sujets) 
- A. toutes dimensions confondues ; 
- B. distinction entre les trois dimensions ; 
- C. distinction entre les différentes questions au sein d’une même dimension. 
 
II. Distinction entre les résultats obtenus chez les élèves de 1P (23 sujets) et ceux 
de 2P (22 sujets) 
- A. toutes dimensions confondues ; 
- B. distinction entre les trois dimensions. 
 
III. Distinction entre les résultats obtenus chez les filles (22 sujets) et les garçons 
(23 sujets) 
- A. toutes dimensions confondues ; 
- B. distinction entre les trois dimensions. 
4.1. Entretiens collectifs 
Suite à l’enregistrement de nos entretiens collectifs respectifs, nous avons retranscrit 
intégralement ces derniers. Pour chacune des questions posées, nous avons ensuite rassemblé 
toutes les réponses d’élèves obtenues, puis nous avons effectué un classement de ces 
différentes réponses dans le but d’en créer des catégories. Chaque catégorie sera nommée, 
puis exemplifiée. Nous préciserons également le nombre d’enfants ayant cité une réponse 
figurant dans cette catégorie. 
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Nous tenons également à ajouter que nous n’avons pas imposé à chaque enfant de parler, 
raison pour laquelle le nombre de réponses ne correspond pas au nombre d’enfants.  
Question 1 : Qu’est-ce qu’une évaluation ? 
Catégories de réponses : 
 en lien avec le résultat (note, appréciation) : 8 réponses relevées 
 Exemple : « Une feuille avec des exercices à faire qui vont être notés ». 
 en lien avec le contrôle des apprentissages effectués : 6 réponses relevées 
 Exemple : « Une feuille avec des exercices pour voir si tu as bien appris ». 
 en lien avec le support et la tâche : 4 réponses relevées 
 Exemple : « C’est une feuille avec des exercices à faire ». 
 en lien avec la modalité de travail (l’importance de ne pas tricher) : 3 réponses 
relevées 
 Exemple : « C’est quelque chose qu’on doit faire seul, sans regarder les autres ». 
 autres (réponses « hors sujet ») : 2 réponses relevées 
 Exemple : « C’est quelque chose si tu sais bien écrire on te donne une fiche que si t’y 
 arrives bien à écrire on met pas de note, on met juste que c’est bien mais si c’est 
 moyen, pas vraiment bien, on met des notes comme NA, PA, CA ». 
Remarques  
En observant les réponses proposées pour la première question, nous remarquons que ce qui 
ressort avant tout est la note, le résultat obtenu. En effet, 8 enfants ont donné une réponse en 
lien avec le résultat de l’évaluation. Ce qui caractérise en premier lieu une évaluation est donc 
vraisemblablement pour bon nombre d’élèves la note ou l’appréciation qui en découle. Nous 
relevons ensuite 6 réponses en lien avec les apprentissages. Les enfants abordent pour cette 
question la vérification des apprentissages effectués. Certains enfants semblent donc 
conscients de la finalité principale de l’évaluation. Quatre enfants se contentent de dire qu’il 
s’agit d’une feuille avec des exercices ou des choses à faire ; leur conception de l’évaluation 
semble alors réduite à une tâche à effectuer présentée sur un support qu’est la feuille / la fiche. 
Nous avons également constaté que 3 élèves mettaient en lien avec l’évaluation le fait de ne 
pas devoir tricher. En effet, ils ont insisté sur le fait qu’il s’agissait d’un travail qui se faisait 
seul, sans regarder sur son voisin. Deux élèves ont donné des réponses hors contexte. Nous 
n’avons pas pu définir s’il s’agissait d’une incompréhension de la question ou d’une difficulté 
 26 
à formuler la réponse. Pour terminer, de nombreux élèves ne se sont pas prononcés ; nous 
ignorons s’il s’agissait de timidité de leur part ou s’ils n’ont pas répondu car ils n’avaient pas 
compris la question ou encore parce qu’ils ignoraient la réponse.  
Question 2 : Que se passe-t-il si vous avez une bonne note / appréciation ? 
Catégories de réponses :  
 en lien avec la motivation extrinsèque : 15 réponses relevées 
 Exemple : « Notre maman peut nous acheter un cadeau comme des autocollants ! » 
 en lien avec la motivation intrinsèque : 7 réponses relevées 
 Exemple : « Je serais très fier de moi ». 
 en lien avec des conséquences sur le futur (scolaire / professionnel) : 5 réponses 
relevées 
 Exemple : « On ira peut-être en VSB ». 
 en lien avec la progression des apprentissages : 5 réponses relevées 
 Exemple : « J’apprends des choses et je monte d’un étage donc quand je serai grand 
 je saurai tout par cœur ! » 
 en lien avec une « conséquence  autre » : 3 réponses relevées 
 Exemple : « On doit faire signer par les parents ». 
Remarques  
En réponse à la question sur les conséquences d’une bonne note / appréciation obtenue, nous 
remarquons que 15 enfants y attribuent une motivation extrinsèque, comme le fait de recevoir 
un cadeau, contre seulement 7 élèves qui l’associent à une motivation intrinsèque comme sa 
propre « satisfaction » ou fierté. Un tel résultat nous a interpellées; de nombreux enfants 
semblent penser qu’obtenir de bons résultats a pour fonction principale de recevoir une 
récompense en retour. Cinq enfants associent un bon résultat à une progression des 
apprentissages et 5 autres à un impact sur leur futur plus ou moins proche. Et pour finir, 3 
élèves font référence à une simple formalité (« conséquence autre ») qu’implique le fait de 
recevoir une note en général (les parents doivent signer le travail). 
Question 3 : Que se passe-t-il si vous avez une mauvaise note / appréciation ?  
Catégories de réponses : 
 en lien avec une conséquence « directe » : 10 réponses relevées 
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 Exemple : « Notre maman nous punit ou annule quelque chose qu’on aime ». 
 en lien avec une conséquence extrinsèque : 8 réponses relevées 
 Exemple : « Notre maman est triste ». 
 en lien avec une conséquence intrinsèque : 6 réponses relevées 
 Exemple : « Tu n’es pas du tout content de toi ». 
 en lien avec des conséquences sur le futur (scolaire / professionnel) : 6 réponses 
relevées 
 Exemple : « Quand on sera grand on pourra pas choisir notre travail ». 
 « ne sait pas » : 3 réponses relevées 
 relativisation : 2 réponses relevées 
 Exemple : « Tu te dis que tu feras mieux la prochaine fois ». 
 en lien avec la déculpabilisation : 1 réponse relevée 
 Exemple : « C’est pas de ta faute parce que tu étais déconcentré ». 
 autres (réponses hors-sujet) : 1 réponse relevée 
 Exemple : « On reçoit des habits tout déchirés ». 
Remarques  
Nous avons relevé pour cette question 10 réponses en lien avec une conséquence « directe ». 
Nous entendons par là des conséquences telles que punitions, privation de regarder la 
télévision etc. « contrôlées » ou décidées par des personnes autres que l’acteur (l’enfant) mais 
ayant un impact direct sur l’enfant. Nous avons également constaté 8 réponses en lien avec 
des conséquences extrinsèques telles que : « ma maman sera triste », « la maîtresse sera pas 
contente », etc. et 6 réponses en lien avec des conséquences intrinsèques. De plus, 6 réponses 
en lien avec le futur ont été relevées. Nous avons remarqué qu’il s’agissait d’un futur plus ou 
moins proche selon les élèves ; certains abordent le redoublement alors qu’un élève parle déjà 
de « VSO » (voie secondaire à options) et un autre encore évoque l’impossibilité de choisir 
son futur métier. Deux élèves relativisent le fait d’avoir une mauvaise note en disant que ce 
n’est pas grave ou que le résultat prochain sera mieux, puis un élève attribue une mauvaise 
note à une cause externe ;  « C’est pas de ta faute parce que tu étais déconcentré ». Pour finir, 
3 enfants disent ne pas savoir ce qu’une mauvaise appréciation peut impliquer, et un élève 
propose une réponse hors-sujet.  
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Question 4 : Pourquoi fait-on des évaluations ? A quoi pensez-vous que cela sert ? 
Catégories de réponses :  
 en lien avec les apprentissages : 15 réponses relevées 
 Exemple : « Pour que les maîtresses puissent voir si on a bien appris ». 
 « ne sait pas » : 4 réponses relevées 
Remarques  
Cette dernière question a donné lieu à une diversité de réponses très restreinte puisque deux 
catégories seulement ont été relevées. En effet, 15 élèves ont évoqué une réponse en lien avec 
les apprentissages, la progression, et 4 élèves ont déclaré ne pas connaître la fonction d’une 
évaluation.  
Remarques générales  
La diversité des catégories de réponses varie d’une question à l’autre. En effet, nous avons pu 
identifier sept catégories de réponses pour la troisième question alors que la quatrième et 
dernière question n’en a suscité que deux. Nous pouvons donc émettre l’hypothèse que les 
avis divergent davantage à propos de certains sujets alors que pour d’autres, les opinions sont 
sensiblement semblables. Nous avons également remarqué une importante différence du 
nombre d’interventions d’une question à l’autre. Alors que nous avons relevé un nombre total 
de 23 réponses pour la première question et de 19 réponses pour la quatrième question, 35 et 
37 réponses ont été respectivement listées pour les questions 2 et 3. Ces derniers nombres 
cités nous indiquent en outre qu’un nombre relativement élevé d’élèves n’a pas donné son 
avis pour des raisons que nous ne connaissons pas.  
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4.2. Passation du questionnaire 
Nous avons ensuite crée une échelle en divisant l’étendue (nombre de points maximum 
pouvant être obtenus – nombre de points minimum pouvant être obtenus) par 4 (nombre de 
catégories souhaitées) afin d’obtenir l’intervalle entre chaque catégorie (« bin »). Les quatre 
catégories, correspondant ici à la « mesure » de l’anxiété, sont les suivantes :   
 « très faible anxiété » ; 
 « faible anxiété » ; 
 « anxiété moyenne » ; 
 « anxiété élevée » 
Nous tenons également à ajouter un élément nécessaire à la compréhension de ce qui va 
suivre. En effet, lorsqu’il est question de comparaison entre une ou plusieurs dimensions, 
l’interprétation d’un simple graphique n’est parfois pas suffisante ; nous ne pouvons pas avoir 
la certitude que ce qu’il indique soit significatif. Afin de remédier à cette problématique, nous 
avons utilisé l’outil intitulé « test t », ou « test de Student » qui permet d’obtenir la probabilité 
que les différences entre les moyennes soient dues au hasard.  
On admet que le résultat obtenu est significatif si p est inférieur à 0,05 (5%). Au-delà de ce 
résultat, la probabilité que ce soit dû au hasard est trop élevée et le résultat obtenu ne peut 
donc pas être considéré comme étant significatif. 
Voici maintenant les résultats obtenus :  
4.2.1. Résultats de tous les élèves confondus (45 sujets) 
Nous avons d’abord voulu situer tous les élèves interrogés sur notre échelle d’anxiété (quatre 
catégories). Pour cela, nous avons pris en compte les résultats des 45 élèves en additionnant, 
pour chacun, le nombre de points obtenus. Nous avons en premier lieu effectué le calcul pour 
l’ensemble des questions (A.), puis nous avons ensuite refait le calcul en séparant les trois 
dimensions (B.) 
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 A. toutes dimensions confondues ; 
 
Nous remarquons sur ce graphique qu’aucun élève ne possède une anxiété élevée face à une 
situation d’évaluation. Cependant, nous relevons que plus de la moitié des enfants ont une 
anxiété faible à moyenne (29 / 45). Un tiers seulement des élèves (16 / 45) possèdent une très 
faible anxiété.  
0 
5 
10 
15 
20 
25 
très faible faible moyen élevé 
Les trois dimensions confondues 
n = 45 
n
o
m
b
re
 d
'é
lè
v
es
 
 31 
 B. distinction entre les trois dimensions. 
A travers le graphique ci-dessous, nous avons cherché à savoir si une dimension parmi les 
trois amenait davantage d’anxiété que les deux autres. Pour ce faire, nous avons simplement 
séparé les questions en trois groupes distincts correspondant aux trois dimensions. 
 
A première vue, la dimension correspondant aux « soucis » semblerait davantage s’exprimer 
que les deux autres puisque 12 élèves (sur un total de 45) ont une anxiété  moyenne  et 1 élève 
possède même une anxiété dite « élevée ». Nous observons également que plus de la moitié 
des élèves (24 sur un total de 45) se situent dans la catégorie « très faible » pour les questions 
ayant trait à la dimension « comportement » et de façon semblable, 26 élèves se trouvent dans 
la catégorie d’anxiété dite « faible » pour les questions de type physiologique. 
 Soucis Comportement Physiologie 
Moyenne 56.4 45.7 40.2 
Ecart-type 16.0 13.7 13.6 
En observant le tableau ci-dessus, les moyennes relevées semblent également indiquer que 
c’est la dimension « soucis » qui s’exprime davantage. Concernant les écarts-types obtenus, 
ces derniers se situent entre 13,6 et 16 ; ils sont relativement élevés, ce qui indique une 
dispersion relativement importante des réponses données par les élèves. 
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Afin de vérifier si ces données sont significatives, nous avons recouru au test de Student dont 
voici les résultats obtenus :  
Test de Student 
Soucis VS Comportement p = 0.00 
Soucis VS Physiologie p = 0.00 
Comportement VS Physiologie p = 0.06 
Nous constatons que la dimension « soucis » amène un taux d’anxiété significativement plus 
élevé que les deux autres dimensions. Cependant, nous ne pouvons pas affirmer que la 
dimension « comportement » s’exprime davantage que la dimension « physiologie ». 
Néanmoins, le résultat étant très proche du critère (p = 0.06), nous pouvons admettre la 
présence d’une forte tendance allant dans ce sens. 
 C. distinction entre les différentes questions au sein d’une même dimension 
Dans le but d’aller encore un peu plus loin dans notre recherche, nous avons tenté de 
découvrir si parmi les questions appartenant à une seule et même dimension, une question ou 
une autre s’exprimait plus que les autres. Pour cela, nous avons réuni les questions 
correspondant à chaque dimension en trois groupes distincts, puis groupe par groupe, nous 
avons comparé les moyennes des résultats obtenus pour chaque question.  
Voici les résultats obtenus : 
- Pour la dimension « soucis » 
Questions :  
1. Je pense que je vais avoir une mauvaise note ; 
2. J’ai de la peine à me souvenir des réponses ; 
3. Je pense à la note que je vais avoir ; 
4. Je me demande si mes réponses sont correctes ; 
5. Je pense que j’aurais dû étudier / travailler davantage ; 
6. J’ai peur que le test soit trop difficile ; 
7. Je pense à ce qui va se passer si je fais une mauvaise note ; 
8. Je pense que je suis en train de mal faire ; 
9. Je m’inquiète à propos de ce que vont penser mes parents. 
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Question 1 2 3 4 5 6 7 8 9 
Moyenne 1.8 2.3 2.8 2.6 2.5 2.3 2.0 2.0 2.0 
Parmi les questions dont la dimension est celle des « soucis », les moyennes obtenues se 
situent entre 1.8 et 2,8. La question dont la moyenne est la plus élevée est la suivante : « Je 
pense à la note que je vais avoir ». Il existe une différence significative entre ces deux scores 
extrêmes (p < 0.05).   
- Pour la dimension « comportement » 
Questions : 
1. Je regarde dans la classe (autour de moi) ; 
2. Je joue avec mon crayon ; 
3. Je regarde l’heure ; 
4. Je trouve qu’il est difficile de rester tranquillement assis ; 
5. J’essaie de finir rapidement ; 
6. Je tape des pieds ; 
7. Je regarde quelque chose fixement. 
Questions 1 2 3 4 5 6 7 
Moyenne 2.1 1.6 1.5 1.8 2.3 1.5 1.8 
La différence entre la moyenne la plus basse et la moyenne la plus élevée est légèrement plus 
faible pour les questions ayant trait à la dimension « comportement ». En effet, les moyennes 
se situent entre 1,5 et 2,3, cette dernière correspondant à la question « J’essaie de finir 
rapidement ». A nouveau, ces résultats sont significatifs (p = 0,006) ; ils indiquent que les 
réponses des enfants pour cette question se situent en moyenne entre « parfois » et « la plupart 
du temps ». Cela indique qu’un pourcentage important d’élèves a pour objectif de terminer 
son évaluation au plus vite. 
- Pour la dimension « physiologie » 
Questions : 
1. Mon cœur bat vite ; 
2. J’ai mal au ventre ; 
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3. J’ai mal à la tête ; 
4. J’ai chaud ; 
5. J’ai les mains qui tremblent ; 
6. J’ai besoin d’aller aux toilettes ; 
7. J’ai peur. 
Question 1 2 3 4 5 6 7 
Moyenne 1.9 1.4 1.4 1.7 1.6 1.5 1.8 
L’écart entre la moyenne la plus basse et la plus élevée est ici encore plus faible. Les 
moyennes se situent entre 1,4 et 1,9 ; elles sont très proches les unes des autres. Cependant, 
les résultats étant significatifs, nous pouvons déduire que c’est la question 1. « Mon cœur bat 
vite » qui s’exprime davantage parmi les questions correspondant à la dimension 
« physiologie ». 
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4.2.2. Distinction entre les résultats obtenus chez les élèves de 1P et ceux de 2P  
Nous avons ensuite cherché à savoir si une évolution avait lieu entre la première primaire 
(moyenne d’âge : 6 ans et 11 mois avec un écart-type de 4 mois) et la deuxième primaire 
(moyenne d’âge : 7ans et 10 mois avec un écart-type de 5 mois). Pour ce faire, nous avons 
séparé les données récoltées des enfants de première année de celles des enfants de 
deuxième année. A nouveau, le calcul a été fait avec les trois dimensions confondues pour 
commencer, puis en les distinguant ensuite. 
 A. toutes dimensions confondues ; 
 
Les résultats obtenus entre les 1P et les 2P semblent relativement similaires. On constate 
cependant davantage d’enfants de 1P ayant une anxiété très faible (10 enfants de 1P contre 6 
de 2P) ainsi qu’un résultat légèrement supérieur dans les colonnes « faible anxiété » et 
« moyenne anxiété » chez les 2P (16 élèves de 2P contre 13 de 1P). Aucun élève ne se situe 
dans la catégorie d’anxiété dite « élevée ». 
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Le tableau ci-dessous va nous permettre de vérifier ces résultats. 
Toutes dimensions 1P 2P 
Moyenne 41.7 47.1 
Ecart-type 11.6 10.5 
Test-student p = 0.1 
Nous constatons une moyenne plus élevée chez les élèves de 2
ème
 année. L’écart-type se situe 
quant à lui entre 10,5 et 11,6, ce qui indique une dispersion importante par rapport à la 
moyenne. Les différences entre les deux moyennes ne sont pas significatives mais nous 
pouvons remarquer une tendance (p = 0.1). Nous avons donc pour cette raison jugé pertinent 
d’indiquer ces données. 
 B. distinction entre les trois dimensions. 
Le même exercice a été réalisé pour chaque dimension. Nous avons obtenu les résultats 
suivants : 
 
Sur le graphique ci-dessus, prenant en compte uniquement les questions liées à la dimension 
« soucis », il semblerait que les élèves de première année primaire soient moins anxieux que 
les élèves de deuxième année puisque 10 élèves de 1P (sur un total de 23 élèves) se situent 
dans la catégorie d’anxiété « très faible » contre seulement 2 élèves de 2P (sur un total de 22 
élèves). Nous observons également que 19 élèves de 2P possèdent une anxiété faible à 
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moyenne contre 12 élèves de 1P.  Un élève de chaque degré se situe dans la catégorie 
correspondant à une anxiété élevée. 
Le tableau ci-dessous va nous permettre de préciser nos résultats :  
Soucis 1P 2P 
Moyenne 18.8 21.9 
Ecart-type 11.6 5.1 
Test-student p = 0.1 
La moyenne générale est légèrement plus élevée chez les élèves de 2
ème
 année, ce qui 
indiquerait une anxiété plus importante chez ces derniers. Cependant, après une analyse plus 
précise des données, c’est à dire après vérification avec le test de Student, il s’avère que la 
différence entre les moyennes n’est pas significative. Nous ne pouvons donc pas confirmer 
nos hypothèses. Mais à nouveau, la valeur p étant de 0,1, nous pouvons tout de même 
admettre la présence d’une tendance qui va dans ce sens.  
Avant de passer au résultat suivant, nous souhaitons encore ajouter que l’écart-type des 1P est 
plus important que celui des 2P ; cela indique que les résultats des élèves de première année 
semblent davantage dispersés que ceux des élèves de 2
ème
 année. 
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Voici maintenant les résultats obtenus pour la dimension « comportement » :  
 
Le graphique ci-dessus donne l’impression d’un taux d’anxiété plus bas chez les élèves de 
première année puisque 13 élèves de 1P (sur un total de 23 élèves) se situent dans la catégorie 
« très faible » contre seulement 6 élèves de 2P (sur un total de 22 élèves). De plus, nous 
constatons que 16 enfants de 2P se situent entre les catégories « faible » et « moyen » alors 
qu’il n’y en a que 9 parmi les 1P. Par contre, 1 élève de 1P se situe dans la catégorie d’anxiété 
« élevée » alors qu’aucun élève de 2P n’y figure. 
Le tableau suivant va nous permettre de vérifier si nos résultats sont significatifs ou non. 
Comportement 1P 2P 
Moyenne 12.0 13.6 
Ecart-type 4.1 3.4 
Test-student p = 0.2 
Si nous observons les moyennes pour commencer, celle qui correspond aux élèves de 2P est 
légèrement plus élevée. Les deux moyennes sont cependant proches l’une de l’autre. Les 
écarts-types sont également proches l’un de l’autre. Ces derniers sont relativement faibles, ce 
qui indique une faible étendue et donc des résultats proches de la moyenne. La différence 
entre les moyennes n’est pas significative. 
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Voici les résultats de la troisième et dernière dimension étudiée ; la dimension physiologique. 
 
Nous observons ici des résultats très proches entre les 1P et les 2P. En effet, 2 élèves de 1P 
sont représentés dans la catégorie d’anxiété « moyenne » contre 3 élèves en 2P. Pour ce qui 
est de la catégorie « faible », 4 élèves y figurent en 1P contre 6 en 2P. La différence est 
légèrement plus importante dans la catégorie « très faible » ; 17 élèves de 1P contre 13 de 2P. 
Aucun élève ne se situe dans la catégorie « élevé ». 
Le tableau suivant va nous permettre de préciser nos résultats. 
Physiologie 1P 2P 
Moyenne 10.7 11.8 
Ecart-type 3.3 4.3 
Test-student p = 0.4 
Les moyennes, proches l’une de l’autre, nous permettent de confirmer la proximité des 
résultats observés sur le graphique. Nous constatons également des écarts-types faibles 
indiquant des réponses proches de la moyenne. Comme nous nous y attendions, le test de 
Student nous confirme que les différences entre les moyennes ne sont pas significatives.  
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4.2.3. Distinction entre les résultats obtenus chez les filles et les garçons  
Le même travail a été effectué avec une comparaison entre filles et garçons. A nouveau, nous 
avons commencé par analyser les données toutes dimensions confondues, puis en les 
distinguant ensuite. 
 A. toutes dimensions confondues ; 
Notre but ici est de voir s’il existe entre les filles et les garçons une différence d’anxiété face à 
une situation d’évaluation. 
 
Le graphique ci-dessus indique que 15 filles (sur un total de 22) possèdent une anxiété variant 
de « très faible » à « faible » en situation d’évaluation contre 21 garçons (sur un total de 23). 
Sept filles se situent dans la catégorie « moyen » contre seulement 2 garçons pour cette même 
catégorie. Aucun élève ne figure dans la catégorie « élevé ». 
Le tableau ci-dessous va nous permettre de préciser nos observations. 
Trois dimensions Filles Garçons 
Moyenne 47.0 41.8 
Ecart-type 12.4 9.6 
Test-student p = 0.1 
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Les moyennes relevées semblent indiquer une anxiété plus importante chez les filles. 
Cependant, le résultat du test de Student indique à nouveau que nos données ne sont pas 
significatives, ce qui ne nous permet pas de déduire que les filles sont effectivement plus 
anxieuses que les garçons en situation d’évaluation. Néanmoins, la valeur p étant de 0.1, nous 
pouvons tout de même admettre qu’il existe une tendance allant dans ce sens.  
 B. distinction entre les trois dimensions. 
Voici maintenant les résultats obtenus en ne tenant compte que des réponses aux questions 
appartenant à la dimension « soucis ». 
 
Le graphique ci-dessus nous indique que 2 filles se trouvent dans la catégorie « élevé » contre 
aucun garçon. Nous observons également plus de filles dans la catégorie « moyen » puisque 
cette dernière compte 9 filles contre 5 garçons seulement. Quant aux catégories « faible » et 
« très faible », elles sont composées en tout de 18 garçons contre seulement 11 filles. 
Le tableau qui suit va à nouveau nous permettre de préciser nos résultats. 
Soucis Filles Garçons 
Moyenne 21.7 19.0 
Ecart-type 6.5 4.7 
Test-student p = 0.1 
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La moyenne relevée chez les filles est légèrement plus importante que celle relevée chez les 
garçons avec un écart-type relativement proche de la moyenne de part et d’autre.  Le test de 
Student nous indique que les différences ne sont pas significatives malgré un résultat de 0,1 
démontrant tout de même la présence d’une tendance. 
Nous allons maintenant observer de la même manière la deuxième dimension ; le 
comportement. 
 
Nous relevons sur le graphique ci-dessus que plus de la moitié des garçons (12 sur un total de 
23) se situent dans la catégorie d’anxiété « très faible » contre seulement 7 filles (sur un total 
de 22). La catégorie correspondant à une faible anxiété indique les résultats inverses, soit 12 
filles et 7 garçons. Les scores dans la catégorie « moyen » sont semblables pour les filles et 
les garçons puisque 3 élèves de chaque groupe s’y trouvent. Et pour terminer, un seul garçon 
se trouve dans la catégorie « élevé ».  
Voici, comme d’habitude, le tableau nous permettant d’obtenir davantage de précisions : 
Comportement Filles Garçons 
Moyenne 13.0 12.6 
Ecart-type 3.8 4.0 
Test-student p = 0.7 
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Les moyennes relevées sont très proches l’une de l’autre. Quant aux écarts-types, ils sont 
relativement proches de leur moyenne respective, ce qui indique des réponses se situant dans 
un intervalle restreint. Le résultat du test obtenu suite au test de Student est cependant 
beaucoup trop élevé et indique donc que nos données ne sont absolument pas significatives.  
Pour terminer, voici les résultats obtenus correspondant à la dimension physiologique. 
 
Nous observons en premier lieu un nombre impressionnant de garçons dans la catégorie 
correspondant à une anxiété qualifiée de « très faible » puisque 19 garçons sur 23 y sont 
représentés. Quant aux filles, elles sont au nombre de 11, soit la moitié, dans cette même 
catégorie. Concernant les catégories « moyen » et « faible », 4 garçons contre 11 filles sont 
représentés en tout. Et pour finir, aucun élève ne se situe dans la catégorie d’anxiété élevée.  
Voici le tableau correspondant :  
Physiologique Filles Garçons 
Moyenne 12.4 10.1 
Ecart-type 4.5 2.7 
Test-student p = 0.05 
Si nous observons en premier lieu les moyennes obtenues, la moyenne des filles est 
légèrement plus haute que celle des garçons indiquant une anxiété potentiellement plus élevée 
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chez les filles. L’écart-type est proche de la moyenne, ce qui signifie que les réponses des 
élèves se situent sur une faible étendue par rapport à la moyenne. Le test de Student, dont le 
résultat obtenu est de p = 0.05, nous permet d’affirmer que la différence entre les moyennes 
est significative. En effet, nous pouvons grâce à ce résultat conclure que les filles ont des 
réactions physiologiques plus importantes que les garçons en situation d’évaluation.  
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5. Discussion 
Afin de mener à bien cette discussion, nous proposons de reprendre les résultats dans le même 
ordre qu’au point précédent. C’est à dire que nous aborderons en premier lieu les résultats 
qualitatifs obtenus suite aux entretiens collectifs effectués, puis nous enchainerons ensuite 
avec les résultats quantitatifs analysés suite aux passations individuelles du questionnaire 
CTAS.  
5.1. Entretiens collectifs 
Dans le but de pouvoir interpréter les nombreuses réponses relevées, nous rappelons que nous 
avons pour chacune des quatre questions posées, tenté de catégoriser les réponses données par 
les élèves.  De cette manière nous avons pu observer les éléments suivants :  
Question 1 : Qu’est-ce qu’une évaluation ? 
La majorité des réponses relevées pour cette question concerne le résultat ; l’appréciation 
obtenue suite à l’évaluation. Ce même résultat a également été mis en évidence par le 
questionnaire, ce qui indique alors que le résultat de l’évaluation est un facteur important, si 
ce n’est le plus important pour les élèves. C’est donc, pour les élèves que nous avons 
interrogés, la note qui définit avant tout ce qu’est une évaluation. Nous avons également 
constaté pour cette question un nombre important de réponses en lien avec les apprentissages 
effectués. Cela semble signifier que les élèves, ou du moins un certain nombre d’entre eux, 
sont conscients de la fonction formative d’une évaluation.  
En effet, comme nous l’avons souligné dans le cadre théorique de notre mémoire 
professionnel, Cardinet (1995) explique que la fonction de l’évaluation n’a pas seulement 
pour but de juger et de noter l’élève mais elle permet de l’évaluer de manière formative afin 
qu’il puisse progresser et voir ses erreurs. L’enseignant utilise alors l’évaluation comme un 
moyen informatif qui lui permet de connaître ce que ses élèves doivent encore améliorer. 
L’évaluation a pour but de réguler les interventions de l’enseignante pour faire atteindre les 
objectifs à chaque élève.  Elle informe ainsi l’enseignant, l’élève, mais aussi les parents sur 
les progrès de leur enfant. Au contraire, plusieurs élèves semblent associer l’évaluation au 
simple objet « fiche contenant des exercices ». Nous pensons que cela est en partie dû au 
jeune âge des élèves interrogés. En effet, les enfants de première année primaire ne se sont, au 
moment de l’entretien collectif, trouvés confrontés à une situation d’évaluation qu’à peu de 
reprises. Il est donc difficile pour des enfants si jeunes n’ayant eu qu’un rapport restreint avec 
l’évaluation d’en savoir davantage à ce sujet. Une autre remarque concernant les réponses 
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recueillies pour cette question ; la modalité de travail. En effet, plusieurs enfants ont abordé 
l’importance de ne pas tricher lors d’une situation d’évaluation. Pour finir, deux enfants ont 
donné une réponse hors-sujet et de nombreux élèves ne se sont pas prononcés. A nouveau, 
cela pourrait signifier une idée encore peu concrète de ce qu’est une évaluation et cela en 
raison du jeune âge des enfants qui découvrent à peine cette dernière.  
Question 2 : Que se passe-t-il si vous avez une bonne note / appréciation ? 
Il s’agissait ici de vérifier quels événements-conséquences les enfants évoquent suite à une 
bonne performance de leur part. En réponse à cette deuxième question, de nombreux liens 
peuvent être faits avec la motivation extrinsèque des enfants. En effet, si une majorité 
d’enfants associent d’abord une bonne note au fait de recevoir un cadeau en retour, cela 
suggère que leur motivation à bien réussir n’est pas nulle. Cette motivation extrinsèque n’est 
toutefois pas en lien avec la fonction de cette évaluation et de ce que son résultat implique. 
Dans ce cas, il s’agit davantage d’un apprentissage de type comportemental (réponse-
conséquence) plutôt que de type cognitif (connaissance des objectifs de l’évaluation). 
Toutefois, quelques élèves semblent avoir une vision de l’évaluation davantage liée à leurs 
propres apprentissages et mentionnent que le fait d’obtenir une bonne note confirme leurs 
apprentissages et que ceci rehausse leur estime de soi. Nous pensons que les différentes 
représentations de ce que peut entrainer un bon ou un mauvais résultat obtenu suite à une 
évaluation est influencé par le jeune âge des enfants interrogés ainsi que leur milieu et leurs 
expériences. Certaines représentations « naïves » pourraient également en partie expliquer la 
faible anxiété relevée chez ces jeunes enfants en situation d’évaluation. Nous avons été 
agréablement surprises de constater qu’un nombre non négligeable d’enfants associaient une 
bonne note à une motivation intrinsèque. Nous pensons qu’il est avant tout important que les 
enfants comprennent que faire un bon résultat n’a pas pour unique fonction de recevoir un 
cadeau ; être content de soi et conscient de ses capacités est important.  
Pour terminer, plusieurs enfants ont fait référence à leur futur proche ou lointain ; 
l’importance d’obtenir de bons résultats pour être dirigé en VSB (voie secondaire 
baccalauréat) ou avoir la possibilité de choisir son futur métier. Des enfants ayant déjà une 
telle conception des conséquences de leurs résultats, fort probablement due au milieu familial,  
pourraient être davantage susceptibles à l’anxiété. En effet, il s’agit d’une pression non 
négligeable que de penser à un si jeune âge que leur futur plus ou moins proche dépendra des 
appréciations obtenues.  
Question 3 : Que se passe-t-il si vous avez une mauvaise note / appréciation ?  
 47 
Les réponses recueillies pour cette troisième question sont à nouveau très diverses. La 
majorité des réponses relevées est en lien avec une conséquence n’ayant pas de lien direct 
avec l’évaluation en elle-même ; le fait d’être puni par exemple. Nous pouvons nous 
interroger sur le type de punition (positive vs négative). Par exemple, des élèves invoquent la 
conséquence négative de type « maman annule quelque chose qu’on aime ». Si l’on reprend le 
contexte de l’évaluation, l’élève s’y soumet d’abord et obtient un mauvais résultat. La 
conséquence est l’omission d’un renforçateur. Quel(s) effet(s) cette conséquence pourra-t-elle 
avoir sur le comportement ? Le but visé par le parent est sans doute d’instaurer une 
motivation, ce qui peut être le cas. Par ailleurs, il est également possible que l’enfant réagisse 
en tentant d’éviter le comportement initial (se soumettre à l’évaluation) qui a engendré 
l’événement-conséquence de nature punitive. Ainsi, comme le mentionnent Mandler et 
Sarason (1952), le sujet anxieux (qui anticipe une éventuelle punition) peut alors réagir de 
façon à terminer le plus rapidement possible afin de diminuer l’anxiété liée à la tâche (ici 
l’évaluation). Ce type de réaction pourrait dès lors entrainer une détérioration de la 
performance. 
Nous pensons qu’il s’agit d’élèves encore très jeunes et qu’il est de ce fait inutile de les 
angoisser en exagérant les conséquences d’une bonne ou d’une mauvaise note. Cependant, il 
nous semble tout de même que les enfants doivent être informés quant à la réelle fonction de 
l’évaluation et de ce qu’indique un bon ou un mauvais résultat. Mais à nouveau, il semblerait 
que cette notion évolue puisque plusieurs élèves ont proposé une réponse en rapport avec leur 
propre motivation et d’autres ont fait référence à des répercussions sur leur futur plus ou 
moins proche. Nous pensons alors qu’il est important d’accompagner les élèves dans ce 
processus en tant qu’enseignants mais certains autres facteurs (ex. familiaux) sont parfois hors 
de notre portée.  
Question 4 : Pourquoi fait-on des évaluations ? A quoi pensez-vous que cela sert ? 
Contrairement aux questions précédentes, cette dernière n’a abouti qu’à peu de réponses 
différentes. En effet, la grande majorité des enfants ayant répondu à cette question ont fait 
référence aux apprentissages. Il est donc évident que la fonction de l’évaluation est acquise 
pour un grand nombre d’élèves. Même si quelques élèves ont répondu ne pas savoir à quoi 
servaient les évaluations, il nous semble clair que le facteur âge en est la raison. Cela nous 
questionne toutefois sur l’importance de discuter de ce sujet avec les élèves en bas âge. 
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5.2. Passation du questionnaire 
Les résultats obtenus suite aux entretiens individuels seront abordés dans la même logique 
qu’au point précédent (Résultats). Nous commencerons par discuter de tous les élèves 
confondus, nous poursuivrons ensuite avec les résultats obtenus suite à la distinction entre les 
élèves de première primaire et ceux de deuxième primaire, puis nous terminerons par les 
résultats obtenus après avoir distingué filles et garçons.  
Avant de traiter de ces points de manière plus précise, nous souhaitons introduire la 
discussion par quelques éléments généraux que nous avons pu observer. En effet, plusieurs 
résultats ne sont pas significatifs. Toutefois, et ce malgré notre effectif très réduit, certains 
résultats obtenus suite au test étant pour la plupart très proches du critère de signifiance (p = 
0,05), nous pouvons en déduire certaines tendances. Nous aurions souhaité augmenter notre 
effectif avec d’autres classes de notre établissement mais cette démarche est proscrite par la 
décision 102. 
Voici maintenant une approche plus précise de nos résultats :  
5.2.1. Résultats de tous les élèves confondus (45 sujets) 
Nous avons avant tout constaté qu’aucun élève parmi les 45 interrogés ne possédait une 
anxiété dite « élevée » en situation d’évaluation. Cependant, le fait que plus de la moitié des 
enfants possèdent une anxiété faible à moyenne indique tout de même la présence d’anxiété 
face à une situation d’évaluation. Pour cette raison, nous avons cherché à savoir si une 
dimension parmi les trois amenait davantage d’anxiété que les autres. Nous avons donc pour 
ce faire effectué une comparaison entre les questions se rapportant aux trois dimensions 
distinctes. Les résultats obtenus semblaient démontrer que la dimension « soucis » était un 
facteur d’anxiété plus important que les deux autres dimensions. Une étude menée par Bodas 
et Ollendick (2005) permet de soutenir nos résultats. En effet, ces deux auteurs résument 
quelques recherches réalisées entre 1908 et 2002 qui tentent de vérifier quelle dimension a le 
plus d’impact sur les performances scolaires. Dans leurs propos, les auteurs se penchent sur la 
composante « physiologique » et la composante « soucis ». Leur conclusion aboutit au fait 
que la dimension « soucis » aurait plus de conséquences négatives sur les performances 
scolaires que la dimension « physiologique ».  Cependant, ces constats sont nuancés par le fait 
qu’il n’existe pas de preuves ou peu d’études significatives sur le rôle de la dimension 
physiologique sur les performances académiques. De plus, nous n’avons pas trouvé d’études 
qui démontraient que la dimension « comportement » était éventuellement un facteur 
d’anxiété plus bas que les autres dimensions.  
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Nous avons voulu aller chercher encore plus loin afin de savoir si parmi les questions 
appartenant à la dimension « soucis », l’une ou l’autre s’exprimait davantage. Le résultat de 
notre recherche nous a alors indiqué que la question de la note obtenue (question n°3), qui est 
donc le résultat de l’évaluation, était celle qui interpellait le plus les élèves puisqu’une 
moyenne de 2,8 sur 4 a été obtenue (correspondant à une majorité de réponses données se 
situant entre « la plupart du temps » et « presque toujours »). Nous pouvons donc en conclure 
que le résultat (appréciation obtenue) est l’élément qui importe les enfants avant tout et qui 
pourrait être considéré comme un facteur de risque d’anxiété. 
5.2.2. Distinction entre les résultats obtenus chez les élèves de 1P et ceux de 2P  
Suite à la distinction de l’âge des enfants (1P VS 2P), nous avons pu constater des résultats 
relativement proches les uns des autres. Cependant, même si notre effectif est limité, une 
tendance indique que davantage d’élèves de première année possèderaient une anxiété très 
faible comparé aux élèves de deuxième année. La passation des questionnaires ayant été 
effectuée en début d’année scolaire, il se peut que la notion d’évaluation soit encore peu 
évidente pour des élèves si jeunes qui la découvrent à peine. L’écart-type relevé semble de 
plus affirmer cette hypothèse puisque ce dernier est relativement important, ce qui semblerait 
indiquer des avis encore très partagés entre ces jeunes élèves.  
Nous n’avons malheureusement pas trouvé de recherches concernant ce sujet précis qui nous 
permettraient d’affirmer nos hypothèses. Néanmoins, plusieurs recherches ont été effectuées 
suggérant que l’anxiété évoluerait de manière significative avec l’âge. McDonald (2001) cite 
quelques chercheurs qui ont pu prouver cette tendance comme par exemple Ollendick et al. 
(1989) qui ont montré que l’anxiété des enfants comme les peurs de l’enfance diminuaient 
avec l’âge. Cependant, l’anxiété liée aux tests aurait tendance à augmenter en fonction de 
l’âge. Ces constats ont été confirmés par de nombreux chercheurs (King et al., 1989; Sarason 
et al., 1958 ; Hill & Sarason, 1966 ; Hill & Wigfield, 1984. King (1989) et Ollendick, 1989) 
qui affirment même que la peur d’échouer aux tests évolue avec l’âge. Nous pouvons donc en 
conclure qu’il existe bien une évolution de l’anxiété liée aux tests qui est plus ou moins 
significative avec l’âge si l’on se réfère aux études déjà existantes dans le domaine. De plus, 
une étude comparant l’anxiété aux tests entre plusieurs cultures (Ollendick et al, 1996) a 
démontré que les jeunes enfants chinois âgés entre 11 et 13 ans étaient plus anxieux que les 
autres enfants. Les chercheurs expliquent que ce résultat est dû aux examens de passage que 
les Chinois doivent passer dans cette tranche d’âge et qui de ce fait augmente l’anxiété aux 
tests de ces jeunes. Ces résultats sont intéressants puisqu’ils nous permettent d’émettre 
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l’hypothèse que l’anxiété des enfants est davantage élevée lorsqu’elle est liée à un examen 
significatif comme la fin de la scolarité en Suisse. L’augmentation de l’anxiété aux tests avec 
l’âge aurait peut-être un lien avec l’augmentation des exigences que demande l’école. Des 
études supplémentaires seraient nécessaires pour vérifier cette hypothèse.  
Concernant la distinction entre les trois dimensions, nous n’avons obtenu aucune donnée 
significative. Nous constatons cependant peu de différences entre les résultats obtenus chez 
les 1P et les 2P si ce n’est que la dimension « soucis » semble évoluer de la première primaire 
à la deuxième primaire puisque 10 élèves se situent dans la catégorie d’anxiété dite « très 
faible » en 1P contre seulement 2 en 2P. Il apparaitrait donc qu’il existerait une tendance 
indiquant une évolution de la dimension « soucis » avec l’augmentation de l’âge des enfants.  
5.2.3. Distinction entre les résultats obtenus chez les filles et les garçons  
Nous avons étudié les éventuelles différences d’anxiété entre les filles et les garçons en 
situation d’évaluation. A première vue, nos résultats nous montrent que les filles sembleraient 
être davantage anxieuses face à une situation d’évaluation puisque sur un total de 22 filles, 7 
se situent dans la catégorie correspondant à une anxiété dite « moyenne » contre seulement 2 
garçons sur un total de 23 pour cette même catégorie. Nos résultats n’étant à nouveau pas 
significatifs, nous ne pouvons pas affirmer cette hypothèse. Cependant, le résultat obtenu 
suite au test de Student est de p = 0.1 ; il est donc relativement proche du critère et nous 
permet tout de même d’en déduire une tendance significative. Cette dernière indiquerait alors 
une tendance à une anxiété plus élevée chez les filles que chez les garçons. 
Plusieurs études démontrent que les troubles internalisés (et notamment des troubles anxieux) 
sont plus communs chez les filles que chez les garçons, ceux-ci étant davantage à risque de 
troubles externalisés (ex. trouble du comportement ; voir Doudin, Curchod-Ruedi, Meylan & 
Moreau, 2011). De plus, nous avons trouvé quelques recherches nous permettant d’appuyer 
nos dires. Ollendick et al. (1996) affirment que les filles ont un niveau d’anxiété plus élevé 
que celui des garçons. Cependant, ces résultats ne concernent que les enfants américains, 
australiens et chinois. Ils ne constatent pas de différence significative entre les filles et 
garçons nigériens. Quant à McDonald (2001), il s’appuie sur plusieurs recherches pour 
affirmer les différents niveaux d’anxiété entre les filles et les garçons. Il relève des différences 
significatives entre filles et garçons. McDonald (2001) démontre également que les filles 
obtiennent des résultats plus élevés aux tests d’anxiété que les garçons. Enfin, Wood (2006) 
se base lui aussi sur la littérature pour confirmer la différence d’anxiété entre les sexes qui va 
dans le même sens. Il cite également un auteur (Craske, 1999) qui lui prétend aussi une 
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différence de niveau d’anxiété mais il va plus loin en reconnaissant une différence sur le type 
d’anxiété que peut éprouver chaque sexe. Une autre recherche (Wren & Benson, 2004) a pu 
démontrer que l’anxiété aux tests était plus élevée chez les filles que les garçons. De plus, ils 
ont constaté que les dimensions « soucis » et « physiologie » étaient également plus élevées 
chez les filles que les garçons.   
Pour ce qui a trait aux différentes dimensions, aucune donnée significative n’a été relevée.  
Cependant, les résultats entre les filles et les garçons sont très proches ; cela indique qu’il n’y 
aurait pas une dimension ou l’autre où l’anxiété serait plus importante selon les sexes.  
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6. Conclusion 
Dans ce travail, nous avons pu nous rendre compte qu’il existait très peu de recherches liées à 
la problématique de l’anxiété aux tests chez les jeunes enfants des petits degrés de la scolarité. 
De plus, la plupart d’entre elles sont relativement peu récentes et sont menées par des 
chercheurs américains. Les recherches que nous avons citées dans notre mémoire 
professionnel ont donc pour la plupart été rédigées en anglais. En effet, nous n’avons trouvé 
lors de nos recherches aucune revue en français mis à part les ouvrages expliquant le concept 
de l’anxiété.  
La récolte des données et l’analyse des résultats nous ont permis de vérifier de manière 
partielle notre hypothèse de départ selon laquelle l’évaluation pourrait être une source 
d’anxiété chez les élèves des petits degrés de la scolarité. L’évaluation est certainement une 
source d’anxiété pour certains élèves de première et deuxième primaire mais après l’analyse, 
nous avons pu nous rendre compte que cela ne concernait pas la majorité des élèves. De plus, 
le niveau d’anxiété aux tests s’est révélé assez faible pour la majorité de notre échantillonnage 
d’élèves. Il aurait sans doute fallu avoir un plus grand nombre d’élèves pour que certaines 
données soient significatives mais nous relevons toutefois plusieurs tendances. Notre 
recherche reste tout de même intéressante puisque nos résultats nous ont montré que la 
dimension « soucis » était un facteur d’anxiété plus élevé que les autres dimensions, ce que  
d’autres recherches affirment également.  
Nous voulions aussi comparer le niveau d’anxiété des élèves de première année et celui des 
élèves de deuxième année afin de vérifier si les élèves de 2P étaient davantage anxieux que 
les élèves de 1P puisqu’ils ont déjà vécu davantage de situations d’évaluations. Les résultats 
nous ont confirmé cette tendance car un nombre plus important d’élèves de deuxième année 
se situent dans des catégories légèrement plus élevées. Il est fort probable que l’anxiété aux 
tests augmente avec l’âge, ce que nous ont confirmé certaines recherches citées dans notre 
travail.  
Dans notre mémoire, nous avons également voulu comparer le niveau d’anxiété des élèves 
entre les filles et les garçons et ainsi voir s’il existait une différence. Nous avons pu constater 
que les filles étaient plus anxieuses que les garçons. Encore une fois, la littérature a mis en 
évidence que les filles étaient souvent plus anxieuses que les garçons en situation 
d’évaluation.  
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Nous constatons que l’anxiété aux tests est peu présente chez les enfants que nous avons 
interrogés pour mener notre recherche. Afin de comprendre ce phénomène, nous avons 
imaginé deux hypothèses à cela. La première est le fait que les enseignants et enseignantes 
d’aujourd’hui sont peut-être davantage attentifs à ne pas mettre trop de « pression » sur les 
élèves lors des évaluations. La deuxième est peut-être liée à notre propre parcours scolaire. En 
effet, comme nous l’avons expliqué en préambule, nous étions nous-mêmes anxieuses à 
l’école, nous avons peut-être de ce fait trop généralisé en pensant que la plupart des élèves 
étaient eux aussi très anxieux en situation d’évaluation.  
Grâce à la littérature que nous avons lue à ce sujet, nous nous sommes rendues compte que 
l’anxiété aux tests était tout de même présente puisque plusieurs recherches ont tenté de 
mesurer et montrer que la diminution de l’anxiété de certains élèves avait un impact positif 
sur la performance aux tests. Pour conclure, nous estimons qu’il est tout de même primordial 
en tant qu’enseignantes de rester attentives aux élèves qui seraient davantage anxieux que les 
autres en situation d’évaluation.  
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8. Annexe 
 
 
Test d’anxiété 
  
 
Lorsque je fais/passe une évaluation… 
 
 
presque 
jamais 
 
parfois 
la 
plupart 
du 
temps 
 
presque 
toujours 
1. Mon cœur bat vite. 
 
    
2. Je regarde dans la classe (autour de  
moi). 
    
3. Je pense que je vais avoir une 
mauvaise note. 
    
4. J’ai de la peine à me souvenir des 
réponses. 
    
5. Je joue avec mon crayon. 
 
    
6. J’ai mal au ventre. 
 
    
7. Je regarde l’heure. 
 
    
8. Je pense à la note que je vais avoir. 
 
    
9. Je trouve qu’il est difficile de rester 
tranquillement assis. 
    
10. Je me demande si mes réponses sont 
correctes. 
    
11. Je pense que j’aurais dû 
étudier/travailler davantage. 
    
12. J’ai mal à la tête. 
 
    
13. J’ai chaud. 
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14. J’ai peur que le test soit trop 
difficile. 
    
15. J’essaie de finir rapidement. 
 
    
16. J’ai les mains qui tremblent. 
 
    
17. Je pense à ce qu’il va se passer si j’ai 
une mauvaise note. 
    
18. J’ai besoin d’aller aux toilettes. 
 
    
19. Je tape des pieds. 
 
    
20. Je pense que je suis en train de mal 
faire. 
    
21. J’ai peur. 
 
    
22. Je m’inquiète à propos de ce que 
vont dire mes parents. 
    
23. Je regarde quelque chose fixement. 
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Résumé 
Cette recherche a pour but de mesurer le degré d’anxiété des élèves du 1er cycle primaire ainsi 
que d’identifier les représentations que ces derniers ont de l’évaluation ; sa fonction mais 
aussi les conséquences que celle-ci implique. Pour ce faire, nous nous sommes basées sur des 
études abordant le thème de l’anxiété. Ce sujet ayant été davantage étudié par des chercheurs 
anglo-saxons, ce sont des revues principalement américaines que nous avons consultées. En 
outre, peu d’études ont été réalisées au sujet des jeunes enfants. Nous avons également fait un 
bref historique de l’évaluation en Suisse romande. Cette étude se base donc sur une source de 
l’anxiété qui est celle liée à l’école et particulièrement à l’évaluation. La littérature parle 
d’anxiété aux tests.   
Afin de réaliser cette recherche, nous avons tout d’abord fait un entretien collectif avec notre 
classe de stage respective dans le but de cerner les représentations des élèves au sujet de 
l’évaluation. Nous avions deux classes à disposition : une de 1ère année et une de 2ème année 
primaire (3
ème
 et 4
ème
 selon HARMOS). Dans un deuxième temps, nous avons passé un 
questionnaire que nous avons lu auprès de chaque élève de manière individuelle. Pour ce 
faire, nous nous sommes basées sur un test d’anxiété que nous avons traduit en français et 
adapté pour nos élèves. 
Suite à la récolte de données, nous avons analysé les résultats et cela sous divers angles. Il 
s’agissait en premier lieu de comparer les deux degrés dans le but de vérifier si l’anxiété 
évoluait avec l’âge. Nous avons ensuite distingué les résultats obtenus chez les filles de ceux 
relevés chez les garçons afin de voir si l’anxiété variait d’un genre à l’autre. Nous avons 
finalement cherché à savoir si une dimension parmi les trois (soucis, physiologie et 
comportement) s’exprimait davantage que les autres.  
 
Anxiété - Evaluation - Test - Primaire - Représentations 
 
 
